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jinmälan. 


Då  allmänna  svenska  läkar/Öreningens  fullmäktige  i  maj  detta 
år  för  första  gången  samlades  till  möte,  uttalade  de  sig  enhälligt  för 
behofvet  och  önskvärdheten  att  ett  eget  medicinskt  organ  för  föreningen. 
Sedan  inbjudning  utgått  till  samtlige  läkare  inom  riket  att  bilda  ett 
aktiebolag  för  upprättandet  och  utgifvandet  af  en  medicinsk  vecko- 
skrift och  sedan  ett  för  ändamålet  tillräckligt  belopp  tecknats,  konsti- 
tuerades den  22  sistL  november  ett  aktiebolag  med  uppgift  att  utgifva 
»Allmänna  svenska  läkartidningen». 

Denna  tidning,  som  af  Allmänna  svenska  läkarföreningens  styrelse 
antagits  till  föreningens  organ,  utsänder  härmed  sitt  första  prof 
nummer  till  samtliga  svenska  läkare. 

Tidningens  första  uppgift  skall  blifva  att  behandla  spörsmål 
rörande  de  svenska  läkarnes  sociala,  vetenskapliga  och  ekonomiska 
intressen  samt  deras  ställning  till  allmänheten  och  till  hvarandra. 
Särskild  uppmärksamhet  skall  ägnas  åt  tjänsteläkarens  ställning  till 
kommunala  och  andra  myndigheter. 

Vetenskapliga  originaluppsatser  i  mindre  omfattning,  referater 
och  öfversikter  skola  meddelas  med  afseende  fäst  vid  läkarens  prak- 
tiska behof 

Officiella  underrättelser,  författningar  och  hvad  som  i  öfrigt 
förekommer  inom  vårt  medicinalväsende  kunna  —  då  tidningen  ut- 
kommer hvarje  vecka  —  med  snabbhet  meddelas,  likaså  nyheter  från 
våra  medicinska  högskolor  liksom  ock  tilldragelser  af  allmänt  intresse 
inom  de  medicinska  områdena  i  utlandet 
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Vidare  ämnar  tidningen  syssla  med  frågor  tillhörande  den  sociala 
medicinen*  och  således  inom  de  områden,  där  läkaren  såsom  sådan 
samarbetar  med  representanter  för  andra  vetenskaper  och  yrken  på 
utredning  och  lösning  af  samhälleliga  spörsmål,  i  hvilka  läkarens  röst 
bör  höras,  såsom  exempelvis  lifförsäkringsväsendet,  alkoholfrågan, 
prostitutionen,  skolhygienen,  bostadsfrågan,  skyddslagsstiftningen.  Väl 
undgår  ofta  den  enskilda  praktikern  att  beröras  af  dessa  frågor,  men 
tjänsteläkaren  möter  dem  dagligen,  och  för  läkarne  såsom  korporationT 
i  större  och  mindre  sammanslutningar,  skall  det  visa  sig  allt  nöd- 
vändigare att  taga  dessa  spörsmål  under  debatt  och  skänka  dem  en 
ständigt  växande  uppmärksamhet  Samhället  torde  icke  kunna  und- 
vara läkarkårens  på  vetenskap  och  praktisk  erfarenhet  grundade  ut- 
talanden i  en  mängd  af  de  sociala  frågor,  som  stå  på  dagordningen. 

Tidningen  står  öppen  för  uppsatser,  uttalanden  och  diskussioner 
inom    alla  områden  för  läkarens  verksamhet  och  intresse. 

Då  tidningen  antagits  såsom  organ  för  Allmänna  svenska  läkar- 
föreningen,  hoppas  redaktionen,  att  äfven  de  lokala  lakar  föreningarne, 
som  ingått  i  den  allmänna,  liksom  ock  Svenska  provinsialläkareför- 
eningen, ville  i  denna  tidning  offentliggöra  sina  förhandlingar. 

Tidningen  skall  utkomma  med  ett  tryckark  i  16-sidigt  format 
hvarje  fredag  från  och  med  nästa  års  början;  dock  äro  de  båda  prof - 
numren,  hvilka  utkomma  under  innevarande  månad  och  tillsändas  alla 
svenska  läkare,  att  anse  såsom  de  två  första  numren  under  år  1904. 

Prenumeration  sker  lämpligast  å  närmaste  postanstalt  (eller  för 
Stockholm  å  tidningens  expedition),  hvarigenom  tidningens  befordran 
blir  mera  snabb  och  regelbunden. 

Andra  profnumret  utkommer  omkring  den  21  dennes  och  ut- 
sändes likaledes  till  samtliga  svenska  läkare. 

Stockholm  den  9  december  1903. 

Redaktionen. 


Några  tankar  om  medicinen  och  den 
modärna  utvecklingen. 

(Vid  med.  doktorspromotionen  i  Upsala  den  29  maj  1903) 

af 
Hjalmar  öhrvall. 

Det  är  en  allmänt  känd  och  erkänd  sanning,  att  den 
vetenskapliga  utvecklingen  i  våra  dagar  går  fortare  än  någon- 
sin förut,  en  sanning,  som  gäller  icke  minst  om  de  medi- 
cinska vetenskaperna.     Icke  blott  att  de  gamla  disciplinerna 


kraftigt  tillväxa,  de  skjuta  äfven  alltjämt  nya  skott.  Gräns- 
områden och  andra  fält,  som  förut  alls  ej  beaktats  eller  i 
alla  händelser  ansetts  otillgängliga  för  vetenskaplig  forsk- 
ning, tagas  med  framgång  i  arbete. 

Och  denna  tillväxt  synes  ej  ha  någon  tendens  att  sakta 
farten;  man  kan  tvärtom  vänta,  att  utvecklingens  hastighet 
skall  ökas,  i  den  mån  forskningens  förutsättningar  för- 
bättras. 

Hur  glädjande  denna  företeelse  ur  de  flesta  synpunkter 
än  må  vara,  har  den  dock  en  frånsida.  Mången  frågar  sig 
stundom,  om  det  icke  är  fara  värdt,  att,  ifall  det  skall  fort- 
gå på  detta  sätt,  vetenskapen  kommer  att  så  att  säga  växa 
den  enskilde  forskaren  och  ämnessvennen  öfver  hufvudet. 
Ett  helt  människolif  räcker  icke  längre  till  för  att  tillägna 
sig  den  oerhörda,  alltjämt  växande  mängden  af  viktiga 
fakta  inom  en  enda  af  de  medicinska  vetenskaperna,  och 
än  mindre  förslår  därtill  den  mera  begränsade  tid,  som 
under  läkarens  utbildning  kan  anslås  åt  hvarje  ämne. 

Dock,  denna  svårighet  är  endast  delvis  en  verklig  sådan. 
Det  är  sant,  att  de  fastslagna  fakta  oerhördt  ökats;  men  å 
andra  sidan  förenklas  förklaringen  af  dessa  fakta,  i  samma 
mån  vetenskapen  högre  utvecklas.  Naturvetenskaperna  äro 
på  ett  tidigt  stadium  helt  och  hållet  induktiva ;  detta  är  i  alla 
händelser  den  enda  forskningsmetod,  som  kan  föra  dem  fram- 
åt; men  de  utvecklas  småningom  till  detuktiva,  allt  eftersom 
mer  fundamentala  lagar  upptäckas,  och  i  samma  mån  ökas 
äfven  öfversiktligheten :  de  särskilda  fakta  och  företeelserna 
kunna  lättare  sammanhållas,  i  samma  mån  man  inser  deras 
kausalsammanhang  och  deras  beroende  af  de  fundamentala 
lagarna. 

Vi  äro  visserligen  inom  medicinen  ännu  mycket  långt 
ifrån  ett  sådant  utvecklingsstadium;  men  vi  närma  oss  där- 
till ;  och  jag  tror,  att  om  vi  t.  ex.  jämföra  de  inom  fysio- 
logien, patologien,  o.  s.  v.  nu  gällande  teorierna  med  dem, 
som  härskade  för  50  eller  100  år  sedan,  så  skall  det  be- 
finnas, att  de  äro  icke  blott  vida  bättre  grundade  utan 
äfven  ock  i  följd  häraf  betydligt  lättfattligare. 

Emellertid    kan    det    ej    nekas,   att  kunskapsinnehållets 


oerhörda  tillväxt  är  ännu  mera  framträdande  och  att  svårig- 
heterna på  det  hela  taget  ökats;  och  vi  skulle  i  sanning 
öfverväldigas,  om  icke  samma  utveckling  skänkt  oss  åt- 
skilliga hjälpmedel,  som  icke  stodo  våra  förfäder  i  samma 
grad  till  buds.  Jag  skall  här  inskränka  mig  till  att  fram- 
hålla ett  af  de  viktigaste  bland  dem  och  som  vi  måhända 
icke  ännu  tillgodogjort  oss  i  den  utsträckning  vi  borde.  Jag 
menar  tillämpningen  af  arbetsdelningens  princip.  Det  är 
öfverflödigt  att  här  påpeka,  huru  goda  resultat  arbetsdel- 
ningen medfört  såväl  inom  medicinens  rent  vetenskapliga  om- 
råde som  inom  dess  praktiska  utöfning,  ty  de  torde  ligga 
i  öppen  dag.  Hvad  jag  däremot  skulle  önska  fästa  upp- 
märksamheten vid,  det  är  den  menliga  verkan,  som  den 
nämnda  arbetsfördelningen  haft  på  de  medicinska  studierna. 
När  en  gammal  disciplin  delats  i  2  eller  3  nya,  så  har 
detta,  såsom  redan  framhållits,  haft  många  goda  följder, 
som  äro  påtagliga;  bland  annat  undervisningens  förbättrande. 
Men  helt  naturligt  har  det  äfven  medfört  högst  betydligt 
ökade  anspråk  på  den  medicinska  studentens  tid  och  krafter, 
att  han  nu  i  stället  för  en  har  att  göra  med  tre  examina- 
torer,  som  alla  drifva  hvar  och  en  sitt,  vanligen  kraftigt 
uppblomstrande  ämne  med  lika  intensitet.  Denna  omständig- 
het torde  vara  en  af  hufvudorsakerna  till  den  betydliga  för- 
längning af  studietiden,  hvaröfver  man  i  våra  dagar  med 
skäl  klagar.  Det  kunde  måhända  vara  på  tiden  att  söka 
motverka  denna  olägenhet  genom  att  förbereda  den  i  sig 
förträffliga  arbetsdelningen  redan  på  studiernas  högre  stadier. 
Man  kunde  tänka  sig,  att  möjlighet  bereddes  att  aflägga 
med.-lic.-examen  på  olika  sätt  för  olika  syften,  hvarvid  en 
större  utbildning  på  ett  område  kunde  inom  vissa  gränser 
kompensera  en  mindre  på  ett  annat.  Det  förefaller  mig,  som 
om  man  t.  ex.  icke  af  den,  som  ämnar  bli  invärtesläkare, 
skulle  behöfva  utkräfva  samma  minimifordringar  i  kirurgi, 
hvarken  med  afseende  på  tjänstgöringarnas  längd  eller  de 
bokliga  studiernas  omfattning,  som  af  den,  som  ämnar  bli 
kirurg  o.  s.  v.  Reformer  i  denna  riktning  skulle  säkerligen 
betydligt  underlätta  det  förkortande  af  de  medicinska  stu- 
dierna,  som  för  närvarande   är  föremål  för  våra  omsorger. 


I  damband  med  denna  specialisering,  som  enligt  min 
mening  i  alla  händelser  förr  eller  senare  blir  nödvändig, 
vill  jag  framhålla,  att  arbetsdelningens  fruktbärande  prin- 
cip borde  till  en  viss  grad  kunna  tillämpas  på  själfva  de 
medicinska  högskolorna.  Det  är  ju  icke  nödvändigt,  att  alla 
de  medicinska  vetenskaperna  skola  drifvas  i  samma  utsträck- 
ning vid  dem  alla.  Redan  nu  är  detta  ej  heller  fallet;  men 
det  vill  synas,  som  om  arbetsdelningen  i  detta  hänseende  med 
fördel  skulle  kunna  utsträckas  längre.  Genom  tillämpningen 
af  denna  princip  och  med  åtskilliga  andra  medel,  som  jag 
vid  detta  tillfälle  ej  skall  inlåta  mig  på,  kunna  vi  hoppas 
öfvervinna  de  svårigheter,  som  de  medicinska  vetenskapernas 
oerhörda  tillväxt  medför  för  deras  teoretiska  och  praktiska 
idkare. 


Jag  skall  nu  söka  uppvisa,  att  den  modärna  samhälls- 
utvecklingen i  sin  helhet  på  medicinen  och  dess  målsmän 
ställer  alldeles  nya  kraf,  som  vi  måste  bereda  oss  på  att 
uppfylla.  Medicinens  närmaste  uppgift  är  ju  att  bota  eller 
lindra  sjukdomen;  men  den  har  också  en  annan,  nämligen 
att  förekomma  sjukdomarna;  och  denna  uppgift  är  icke  blott 
möjlig  utan  bör  betraktas  som  medicinens  förnämsta.  Denna 
sats  är  ingalunda  ny.  Det  är  rätt  egendomligt  att  återfinna 
den  redan  hos  —  Hippokrates,  låt  vara,  att  han  väl  egentligen 
endast  afsåg  den  individuella  hygienen.  Hvad  den  sociala 
hygienen  åter  igen  angår,  har  den  först  sent  utvecklat  sig, 
och  den  har  ännu  många  hinder  att  öfvervinna.  Det  är 
ej  ovanligt,  att  denna  vetenskap,  som  väl  en  gång  kommer 
att  intaga  högsätet  bland  de  medicinska  vetenskaperna,  ännu 
af  mången  betraktas  med  en  viss  ringaktande  öfverlägsenhet; 
men  orsaken  härtill  är  säkerligen  i  de  flesta  fall  bristande 
kännedom  om  dess  nuvarande  omfattning  och  betydelse. 

Att  samhällshygienen  så  sent  och  så  långsamt  utvecklat 
sig,  beror  utan  tvifvel  därpå,  att  först  i  senare  tid  (under 
det  senaste  halfseklet  torde  man  kunna  säga)  den  modärna 
uppfattningen  af  själfva  samhällets  lif  och  utveckling  börjat 
slå  igenom.     Man  hade  förut  den  föreställningen,  att  sam- 


6 

hället  alltid  varit  beskaffadt  ungefär  på  samma  sätt;  för  så 
vidt  man  icke  rent  af  antog  en  utveckling  baklänges  till 
det  sämre  från  en  ursprunglig  guldålder,  från  h vilken  man 
alltmer  aflägsnade  sig.  Så  länge  man  i  enlighet  med  denna 
uppfattning  ansåg,  att  man  icke  kunde  eller  ens  borde  för- 
söka ändra  de  bestående  sociala  förhållandena  och  missför- 
hållandena, var  det  omöjligt  för  en  social  medicin  och  hygien 
att  utveckla  sig  och  göra  sig  gällande.  När  t.  ex.  Virchow 
1848  i  sitt  berömda  arbete  om  den  tyfusepidemi,  som  då 
härjade  i  Schlesien,  icke  nöjde  sig  med  att  behandla  frågan 
ur  rent  medicinsk  synpunkt,  utan  därjämte  sökte  utreda  de 
sociala  omständigheter,  som  gjorde,  att  sjukdomen  härjade 
så  länge  och  med  så  stor  våldsamhet,  så  betraktades  hans 
skrift  såsom  upprorisk,  ja,  nästan  revolutionär. 

Nu  är  ställningen  ansenligt  förändrad.  Att  samhället  i 
det  hela  utvecklar  sig  från  det  sämre  till  det  bättre,  för- 
nekas nu  icke  längre  af  någon,  icke  ens  af  dem,  som  i  all- 
mänhet äro  mest  obenägna  för  reformer;  skillnaden  är  nu 
snarare  den,  att  dessa  tycka,  att  utvecklingen  går  alltför 
brådstörtadt.  Man  talar  så  godt  som  aldrig  om  »den  gamla 
goda  tiden»  längre,  om  icke  med  en  viss  ironisk  anstryk- 
ning. Ingen  nekar  längre  tillvaron  af  den  sociala  frågan 
eller  kanske  rättare  sagdt  de  sociala  frågorna,  hvilken  ställ- 
ning han  än  må  intaga  till  deras  lösning.  Och  att  dessa 
sociala  problem  nära  sammanhänga  med  den  sociala  hygie- 
nens och  den  sociala  medicinens,  lär  väl  icke  undgå  någon. 
Det  torde  äfven  vara  tydligt,  att  dessa  problem  icke  kunna 
lösas  på  en  gång,  utan  ett  i  sänder  undan  för  undan.  Och 
här  som  på  så  många  andra  områden  är  det  ofta  bäst, 
att  den  enskilda  företagsamheten  tar  initiativet;  det  goda 
resultatet  visar  då  ofta  på  ett  ganska  påtagligt  sätt,  att  en 
uppgift  föreligger  för  kommunen  eller  staten.  Undervisning 
i  hälso-  och  sjukvård,  feriekolonier,  skolbad  och  allmänna  bad, 
lungsotssanatorisr,  anstalter  far  beredande  af  lämpig  näring 
för  späda  barn,  sunda  arbetarbostäders  uppförande  och  en 
mängd  andra  företag  af  liknande  slag  utgöra  enligt  min 
mening  endast  de  första  stegen  på  detta  område.  Denna 
rörelse   skall  tillväxa  och  kommer  måhända  i  framtiden  att 


spela  en  fullt  så  viktig  roll  som  materia  medica  och  kirurgens 
hela  arsenal.  Läkarens,  liksom  lärarens  högsta  uppgift  har 
ju  alltid  varit  att  göra  sig  själf  öfverflödig;  det  bör  äfven 
bli  medicinens. 

Nu  kan  någon  säga,  att  det  här  är  fråga  om  samhälls- 
problem, som  det  ingalunda  åligger  läkaren  att  lösa.  Detta 
är  sant;  man  kan  t.  o.  m.  säga,  att  det  icke  åligger  någon 
att  lösa  dem;  det  beror  i  alla  händelser  i  första  rummet  på, 
om  han  förmår  det  eller  ej.  Men  från  en  annan  sida  kan 
man  med  lika  rätt  äfven  säga  om  dessa  hygieniska  och 
medicinska  problem  på  det  sociala  området,  att  ingen  bör 
äga  bättre  förutsättningar  än  läkaren  att  se  dem,  att  fasta 
uppmärksamheten  på  dem  och  taga  initiativet  till  deras 
lösande. 

Ja  än  mer,  äfven  de  från  medicinsk  synpunkt  mest  på- 
tagligt förträffliga  förslag  och  åtgärder  af  denna  art  stöta 
ofta  nog  på  ett  motstånd  och  en  intresselöshet,  som  synas 
nästan  oförklarliga.  Men  detta  motstånd,  denna  brist  på  in- 
tresse beror  här  som  så  ofta  eljest  mest  på  okunnighet,  i 
öfverensstämmelse  med  den  lätt  insedda,  psykologiska  lagen, 
att  man  svårligen  kan  hysa  något  lefvande  intresse  för  det, 
hvaroni  man  är  alldeles  okunnig. 

Och  återigen  måste  man  säga,  att  ingen  har  bättre  för- 
utsättningar att  skingra  denna  okunnighet  än  läkaren.  Det 
vore  därför  enligt  min  mening  i  hög  grad  önskvärdt,  om 
läkaren  med  hänsyn  till  detta  i  mån  af  sina  krafter  ville 
taga  större  del  än  hvad  hittills  varit  fallet  i  det  äfven  i  vårt 
land  påbörjade,  storartade  folkupplysningsarbetet.  Det  folk 
som  härvid   behöfver  upplysas,  tillhör  alla  samhällsklasser. 

Läkarnes  inlägg  i  detta  arbete  skulle  icke  blott  direkt 
medföra  det  största  gagn  för  samhället,  utan  äfven  genom 
den  ökade  kunskapen  bland  allmänheten  om  de  medicinska 
vetenskapernas  metoder,  resultat  och  betydelse  väcka  intresse 
■och  höja  aktningen  för  dessa  vetenskaper  och  därigenom 
indirekt  komma  såväl  dem  som  hälso-  och  sjukvården  till 
godo. 

Den  modärna  utvecklingen  ställer  sålunda  enligt  min 
mening   nya   kraf  på  de  medicinska  vetenskapernas  teoreti- 
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ska  och  praktiska  utöfvare.  Vår  svenska  läkarekår  har  sedan 
gammalt  ett,  som  jag  tror  välförtjänt  anseende  för  att  väl 
fylla  sin  uppgift.  Låtom  oss  söka  bevara,  ja  äfven  öka  detta 
anseende!  Låtom  oss  i  ärligt  och  plikttroget  arbete,  utan 
att  försumma  de  gamla  uppgifterna,  med  öppen  blick  för 
utvecklingens  förlopp,  söka  fylla  äfven  de  nya  kraf ,  som 
denna  utveckling  ställer  på  oss! 


t 


Aug.  Almén. 

Genom  f.  d.  generaldirektören  A.  Th,  Alméns  den  24  sist- 
lidne  november  timade  bortgång  har  svenska  läkarekåren  mistat 
en  af  sina  yppersta  märkesmän.  Såsom  lärare  och  vetenskaps- 
man, men  kanske  ännu  mera  såsom  administratör  och  ledare  af 
Sveriges  medicinalväsende  har  Almén  under  en  lång  period  gagne- 
rikt  tjänat  sitt  land  och  sin  vetenskap,  aktad  och  ärad  af  dem, 
som  kommo  i  tillfälle  att  följa  hans  verksamhet,  älskad  af  alla, 
som  lärde  känna  hans  varma  hjärta  och  vänsälla  sinnelag.  Också 
lämnar  Almén,  icke  blott  inom  sin  familj  och  stora  släktkrets 
utan  äfven  bland  kamrater  och  talrika  vänner,  ett  tomrum  efter 
sig,  som  icke  lätt  skall  fyllas,  ett  minne,  som  sent  skall  för- 
blekna. 

De  yttre  konturerna  af  Alméns  offentliga  verksamhet  torde 
för  flertalet  af  denna  tidskrifts  läsare  vara  välbekanta,  men  det 
må  dock  icke  förty  tillåtas  att  i  korta  drag  här  teckna  hans 
lifsgärning.  Knappt  blifven  medicine  licentiat,  fick  Almén  redan 
vid  26  års  ålder  börja  sitt  värf  såsom  universitetslärare,  i  det 
att  han  hösten  1859  förordnades  af  universitetskanslern  att  uppe- 
hålla en  del  af  de  åligganden,  som  tillhörde  den  professur,  till 
hvilken  han  våren  1861  nämndes  såsom  ordinarie  innehafvare  — 
professuren  i  medicinisk  och  fysiologisk  kemi  vid  Uppsala  uni- 
versitet. Med  hvilken  framgång  han  här  skötte  sitt  lärarekall, 
därom  kunna  för  visso  hans  talrika  lärjungar  bära  vittne.  I 
sann  mening  populär  var  han  också  bland  de  medicine  stude- 
rande, som  trängdes  i  hans  laboratorium  och  som  med  förtro- 
ende och  tillgifvenhet  lyssnade  till  professorn  i  den  gråa  natt- 
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rocken;  ty  äfven  om  han  ibland  med  kraftiga  ord  och  uttryck 
bannades  öfver  en  försumlig  laborant,  som  låtit  vätesvafleappa- 
raten  gä  alltför  våldsamt,  så  att  den  allt  annat  än  välluktande 
gasen  trängde  upp  och  förpestade  professorns  boställsvåning,  så 
lekte  dock  alltid  skalken  i  hans  ögon,  och  det  var  ingen  svårig- 
het att  se,  att  de  stränga  orden  blott  kommo  från  munnen, 
icke  från  hjärtat.  Särskildt  torde  hans  många  amanuenser,  för 
h vilka  Almén  snarare  var  en  far  än  en  förman,  bevara  i  tack- 
samt minne  hans  sympatiska  vilsen  och  hans  vinnande  humor, 
som  gjorde  samarbetet  i  professorns  små  enkla  laborationsrum 
till  ett  verkligt  nöje. 

Vid  sidan  af  sin  lärareverksamhet  utöfvade  Almén  emeller- 
tid under  de  nära  24  år  han  var  professor  i  Uppsala  äfven  ett 
omfattande  skriftställen.  Det  mest  betecknande  för  de  arbeten, 
han  utgifvit,  af  hvilka  flere  haft  ett  beståndande  värde,  såsom 
t.  ex.  hans  kända  afhandlingar  om  dricksvattnet,  om  våra  van- 
ligaste näringsmedels  sammansättning,  näringsvärde,  pris  och 
billighet,  om  Gelatinse  niedicatfe  in  lamellis  samt  hans  sista 
stora  verk:  »huslig  ekonomi  och  dess  tillämpning  på  utspis- 
ningen  vid  allmänna  inrättningar»,  är  tvifvelsutan,  att  desamma 
med  sin  vetenskapliga  karaktär  nästan  alltid  förenade  ett  prak- 
tiskt syfte,  hvilket  ju  också  var  helt  naturligt  på  grund  af  den 
praktiska  läggning,  som  kännetecknade  allt  Alméns  görande  och 
låtande.  Men  dessutom  hade  Almén  tid  öfrig  att  äfven  be- 
fatta sig  med  allmänna  värf.  Så  var  han  under  flere  år  leda- 
mot af  Uppsala  stadsfullmäktige  samt  1880 — 1883  deras  ord- 
förande, h varjämte  han  länge  var  dels  ledamot,  dels  ordförande 
i  Uppsala  universitets  drätselnämnd,  och  under  åtskilliga  år 
tillhörde  han  Uppsala  landsting  som  landstingsman  för  Upp- 
sala stad. 

År  1883  blef  professor  Almén  utnämnd  till  generaldirek- 
tör och  ordförande  i  kungl.  medicinalstyrelsen  och  bibehöll  detta 
ämbete  till  år  1898,  då  han  af  gick  med  pension.  Sällan  torde 
väl  en  chef  hafva  mötts  af  så  allmänna  och  utpräglade  sympa- 
tier inom  sin  kår  som  just  Almén,  men  icke  ens  hans  stora 
popularitet  kunde  på  längden  stå  bi  inför  de  stora  vansklig- 
heter, hvilka  möta  livar  och  en,  som  gör  sitt  inträde  i  vår  medi- 
cinalstyrelse. I  frågor,  som  alla  tro  sig  förstå,  medan  den  ene 
vill  »si»,  den  andre  »så»,  var  det  till  och  med  för  en  så  prak- 
tisk och  erfaren  man  omöjligt  att  göra  alla  till  lags  och  sam- 
tidigt stå  på  landets  bästa,  och  omdömena  om  hans  ämbets- 
mannaverksamhet  voro  därföre  af  utomstående  kolleger  icke 
alltid  de  mildaste.  Visst  är  dock,  att  han  i  nit,  flit  och  energi 
stod  tillbaka  för  ingen,  i  duglighet  och  förmåga  var  jämnställd 
med  flertalet  af  sina  företrädare.     Man  har  förebrått  honom  en 
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alltför  stor  sparsamhet slust,  när  det  gällde  statens  angelägen- 
heter, men  detta  helt  visst  med  orätt.  Visserligen  hade  han 
den  öfvertygelsen,  att  man  med  enkla  och  mindre  kostsamma 
anstalter  ofta  kan  vinna  lika  mycket  som  med  dyrbara  anord- 
ningar; fann  han  emellertid  en  utgift  behöflig  och  lämplig,  då 
var  också  hans  mening  klar;  »hvad  gör  det  att  det  är  dyrt, 
bara  det  är  nyttigt».  Men  såg  han  icke  nyttan  i  ett  utgifts- 
förslag, då  var  däremot  hans  veto  orubbligt. 

Tack  vare  en  nästan  otrolig  arbetsförmåga  hann  Almén  att 
i  snart  sagdt,  alla  detaljer  följa  medicinalstyrelsens  mångskif- 
tande ärenden.  Måhända  frestades  han  härigenom  att  någon 
gång  alltför  mycket  fördjupa  sig  i  enskildheter,  men  den,  som 
haft  glädjen  att  någon  tid  samarbeta  med  Almén,  vet  dock,  att 
han  icke  därföre  förlorade  öfverblicken  öfver  hela  arbetsfältet, 
utan  att  han  tvärtom  väl  förstod  att  utvaska  det  väsentliga  i 
ärendenas  innebörd,  behålla  ledareplatsen  och  ingjuta  sin  anda 
i  medarbetarnes  verksamhet. 

Betydelsefullt  och  djupt  ingripande  var  Alméns.  arbete 
isynnerhet  på  hospitalsväsendets  område.  Här  framför  allt  kom 
hans  praktiska  förstånd  till  sin  fulla  rätt,  och  den  storartade 
utveckling,  våra  vårdanstalter  för  sinnessjuka  nått  under  Alméns 
tjänstetid,  kan  utan  gensaga  räknas  hufvudsakligen  honom  till 
förtjänst.  Också  var  han  både  lycklig  och  stolt  öfver  detta  sitt 
verk,  som  han  ända  intill  det  sista  af  sin  ämbetsmannaverksam- 
het  med  förkärlek  omhuldade  och  ägnade  hufvudparten  af  sitt 
intresse. 

Den  afhållne  läraren,  chefen,  kamraten  och  vännen  är  nu 
borta  från  vår  krets,  hans  godmodiga  skämt  kommer  ej  mer 
att  höras  bland  oss,  hans  intresserade  och  kloka  råd  kunna  ej 
längre  inhämtas  vid  frågornas  utredning,  men  minnet  af  honom, 
som  var  så  mycket  för  dem,  h vilka  en  gång  vunnit  hans  till- 
gifvenhet  och  förtroende,  skall  för  visso  länge  bevaras  i  tack- 
sam hågkomst. 

Frid  vare  med  lians  minne! 

Rich.    Wawrinsky. 


Nutidens  organisationer  mot  farsoterna. 

Af 
E.  Almquist. 

Bakteriologiens  första  uppgift  med  afseende  på  epide- 
mienia var  att  fastställa  smittämnenas  natur.  För  att  icke 
kämpa  alldeles  i  mörkret  behöfde  vi  allra  först  visshet  om 
att  de  utgjordes  af  mikroorganismer.    Men  detta  är  naturligt 
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nog  ej  tillfyllest.  Vi  behöfva  också  kännedom  om  hvarje 
särskild  smittas  säregna  natur.  Redan  våra  iakttagelser  öfver 
de  olika  epidemiernas  framträdande  i  verkligheten  hade  lärt 
oss,  att  de  förhålla  sig  synnerligen  olika.  Difteri,  frossa  och 
kolera  visade  icke  mycken  likhet  under  sina  härjningståg 
genom  landet.  Huru  våra  kunskaper  om  smittorna  påverka 
åtgärderna  se  vi  af  följande  exempel.  Då  norska  staten  för 
50  år  sedan  inrättade  sina  stora  isoleringsanstalter  mot  leprau, 
så  var  det  i  tanke  att  genom  isoleringen  hindra  de  sjuka  att 
fortplanta  släktet.  Man  antog  nämligen  vid  den  tiden  att 
sjukdomen  var  ärftlig.  Armauer  Hansen  uppvisade  därefter 
sjukdomens  kontagiositet  och  beskref  1880  sjukdomens  bacill. 
Isoleringen  fick  därefter  en  annan  betydelse  och  kunde  ske 
på  annat  sätt;  äfven  isolering  i  bygderna  visade  sig  verksam 
och  vetenskapen  synes  snart  få  triumfen  att  farsoten  dör  ut 
i  Norge. 

Sedan  pestbakterien  upptäckts  i  Honkong  1894,  fann 
man  den  i  stor  mängd  i  döda  råttor.  Det  blef  tydligt  att 
råttornas  utrotande  och  människovärdiga  bostäder  utgöra 
hufvudmedlen  mot  denna  farsot,  som  var  så  förhärjande 
fordomdags.     Vi  behöfva  icke  numera  vara  rädda  för  pesten. 

En  gång  skall  vetenskapen  utvecklas  så  långt,  att  mikro- 
organismens förekomst  och  biologi  komma  att  förklara  alla 
egendomligheterna  i  en  farsots  framträdande.  Men  ännu  äro 
vi  långt  dit.  Vi  kunna  ofta  nog  icke  ens  förklara  de  vik- 
tigaste företeelserna.  Så  t.  ex.  veta  vi  icke  ännu,  hvarför 
difterismittan  tidvis  blir  så  giftig  och  sprider  sig  så  lätt. 

Se  vi  på  tuberkulosfrågan,  så  framträder  det  bjärt,  huru 
litet  vi  kommit  framåt  med  afseende  på  tuberkelbakteriens 
biologi.  Nästan  samtliga  läkare  i  vår  tid  ha  med  Koch  ansett 
att  lungsotssmittan  hufvudsakligen  kommer  från  sjuka  män- 
niskor. Då  uppträder  i  år  plötsligt  v.  Behring  med  påstå- 
endet, att  pärlsotssmittan  är  hufvudsaken.  Den  som  läser 
v.  Behrings  bok,  finner  att  han  bygger  på  en  hypotes,  som 
f ramställes  med  ovanligt  stora  anspråk.  Det  är  de  olika 
tuberkelbakterierasernas  samhörighet  och  variation  samt  deras 
olika  förhållande  till  vår  organism  som  ännu  icke  fastställts. 
Innan  frågan  om  smittans  ursprung  utredts,  måste  vi  handla 
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efter  vår  allmänna  erfarenhet,  som  tydligt  nog  talar  för,  att 
den  lungsiktige  kan  sprida  smitta.  Så  t.  ex.  finnes  ingen 
sannolikhet  för  att  Orsa  sockens  innevånare  omkring  1*50 
skulle  varit  mycket  utsatta  för  pärlsotssmitta. 

Lämnar  vår  kunskap  om  de  patogena  mikroorganismer- 
nas biologi  oss  ännu  i  många  de  viktigaste  frågor  i  sticket, 
så  hafva  vi  fått  en  annan  sida  så  mycket  bättre  utredd.  Det 
är  sjukdomarnes  bakteriologiska  diagnos.  Vi  kunna  säga, 
att  nutidens  organisation  mot  farsoterna  är  väsentligen  bygd 
på  vår  förmåga  att  göra  en  säker  och  snabb  diagnos.  Den 
som  har  största  förtjänsten  angående  hithörande  organisa- 
tioner är  Robert  Koch. 

Som  den  första  rationella  organisationen  mot  en  dödande 
smittsjukdom  måste  vi  emellertid  framhålla  det  nyss  omtalade 
leprabekämpandet  i  Norge.  Det  norska  systemet  mot  lepran 
har  efterbildats  öfverallt  och  har  dessutom  påtagligen  in- 
verkat på  lagstiftningen  mot  tuberkulosen.  Den  första  orga- 
nisationen mot  en  verklig  farsot  blef  däremot  antagen  af 
Europas  stormakter  på  konferensen  i  Dresden  1893.  Den 
gällde  koleran  och  var  utarbetad  af  Koch. 

Tanken  i  denna  organisation  är  som  bekant  den,  att 
smittan  finnes  enbart  i  den  smittade  individen  och  å  de  ställen 
där  denne  lämnar  smitta  efter  sig.  Kolerabakterien  skulle 
alltså  praktiskt  taget  blott  äga  saprofytisk  växt.  Jämte  fast- 
ställandet af  grundvalen  för  denna  åsigt  utarbetade  Koch 
den  bakteriologiska  diagnosen,  så  att  den  kunde  ställas  på 
ett  dygn.  Den  Koch'ska  organisationen  har  användts  i  mycket 
stor  utsträckning  under  flera  år  efter  1893,  då  koleran  hotade 
särskildt  från  Ryssland.  Organisationen  anses  allmänt  som 
lyckad  och  tillfredsställande. 

Nästa  hithörande  arbete  gällde  malarian.  Sedan  Laveran, 
Golgi  och  Ross  lyckats  i  princip  lösa  gåtan  rörande  frossor- 
nas  etiologi,  så  förstod  Koch  genast,  att  hans  tankegång  för 
kolerans  bekämpande  kunde  tillämpas  äfven  här,  om  ock  i 
modifierad  form.  Det  är  antagligt,  att  frossorganismerna  ej 
finnes  annorstädes  än  i  den  smittades  blod  och  i  vissa  mygg- 
arter. Myggen  öfverför  den  ej  på  ägg  och  afkomma.  Kunde 
därför  hvarje   smittad  person   upptäckas,   och  smittämnet  i 
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blodet  dödas  medelst  kinin,  då  skulle  orten  inom  kort  bli 
smittfri.  Trakten  skulle  därefter  också  kunna  hållas  smitt- 
fri,  såvida  importen  af  nya  fall  hindrades. 

Vid  sina  försök  upptäckte  Koch  genast,  att  den  vanliga 
kliniska  diagnosen  af  malaria  varit  mycket  otillfredsställande 
och  att  många  flera  frossjuka  funnos,  än  antaget  var.  Sär- 
skildt  gällde  detta  den  späda  barnaåldern,  som  å  frossörter 
visade  sig  i  hög  grad  angripna.  Första  försöket  att  utrota 
.smittan  utfördes  i  Neu-Guinea  år  1900.  Vid  en  tobaksplan- 
tage  med  700  innevånare  undersöktes  mikroskopiskt  alla  miss- 
tänkta personers  blod,  och  hvarest  parasiter  träffades,  blefvo 
de  dödade  med  kinin.  Försöket  lyckades;  vid  nästa  f ross- 
period uteblef  farsoten. 

Sedermera  har  Kochs  system  för  frossans  bekämpande 
med  ganska  mycken  framgång  tillämpats  å  flera  orter:  vid 
Lstrien,  i  Italien  af  Gosio,  i  Tyska  sydvestafrika  o.  s.  v.  Kochs 
system  utesluter  naturligtvis  icke  andra  metoder.  Ross  vill 
uttöimna  alla  små  vattensamlingar  och  därigenom  frigöra 
orten  från  mygg  och  därigenom  från  frossorna.  Denna  ut- 
väg torde  hafva  sin  betydelse  för  städer  och  tätare  bebygda 
orter  i  troperna.  Italienarne  vilja  genom  nät  och  myggfria 
hus  skydda  den  enskilde.  Mig  synes  det  påtagligt,  att  Koch's 
system  är  det  mest  rationella,  men  det  kräfver  en  noggrant 
utbildad  organisation. 

Senast  har  Koch  upptagit  ett  liknande  arbete  mot  tarm- 
tyfus.  Därvid  valdes  vestra  Tyskland  som  försöksområde, 
detta  dels  emedan  sjukdomen  här  är  vanlig  och  dels  af  stra- 
tegiska skäl  för  att  befria  militären  från  tyfusfaran  i  dessa 
trakter.  Kejsaren  personligen,  militärförvaltningen  och  slut- 
ligen riksdagen  hafva  anvisat  betydliga  belopp  för  arbetets 
utförande.  Fem  stationer  med  tillhörande  flygande  afdel- 
ningar  äro  upprättade  i  Elsass,  Lothringen  och  Rhenprovin- 
sen.  För  innevarande  år  är  beviljadt  inemot  200,000  mark. 
Ledaren  af  företaget  är  professor  P.  Frosch. 

Tyfusorganisationen  blir  nog  mycket  svår  att  gå  i  land 
med.  Koch  tror  sig  om  att  i  nämnda  provinser,  som  äro 
kända  för  sina  smutsiga  bostäder,  utrota  tyfussjukdomen. 
Han    kan   just   ej  mycket  påverka  smutsen,  men  anser,  att 
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tyfus  ej  längre  bör  betraktas  som  en  smutsens  nödvändiga 
följeslagare.  Han  vill  således  taga  bort  tyfussmittan,  äfven 
där  smutsen  måste  lämnas  kvar. 

Enskildheten  i  detta  arbete  kunde  ha  sitt  intresse  att 
belysa  och  kanske  återkommer  jag  till  dem.  Vi  kunna  tänka 
oss,  huru  Koch  planlagt  fälttåget,  då  det  är  alldeles  analogt 
med  kampen  mot  kolera  och  malaria.  Drigalski  och  Conradi 
hafva  utarbetat  en  snabbdiagnos,  hvarigenom  man  inom  24 
timmar  tämligen  säkert  kan  afgöra,  om  tyfusbakterier  finnas 
i  urin  eller  feeces.  Denna  diagnos  är  ännu  icke  så  säker 
som  den  bakteriologiska  diagnosen  af  kolera.  Smittade  per- 
soner iakttagas  och  isoleras,  deras  afsöndringar  oskadliggöras 
o.  s.  v.  Samtidigt  med  tyfus  arbetas  också  mot  dysenterien, 
som  i  Europa  framkallas  af  en  ganska  noggranftt  studerad  staf . 

Lyckas  Koch  med  sin  metod  att  inom  några  år  väsent- 
ligen minska  tyfusfrekvensen  i  vestra  Tyskland,  så  har  han 
utfört  ett  nytt  storverk.  Då  torde  man  ock  kunna  anse  det 
bevisadt  —  hvad  som  ännu  blott  är  en  hypotes  —  att  denna 
smitta  praktiskt  taget  blott  växer  i  den  smittades  organism. 

Det  är  att  hoppas,  att  ett  allvarligt  arbete  att  utrota 
också  andra  farsoter  snart  upptages.  Åtskilliga  äro  redau 
mogna   härför,    jag   framhåller  i  främsta  rummet  difterien. 

Vår  tid  har  otvifvelaktigt  mycket  skarpare  vapen  mot 
farsoterna,  än  äldre  tider.  Vi  kunna  här  som  öfverallt  iakt- 
taga arbetets  fördelning.  Enligt  1875  års  epidemistadga  skall 
hvarje  läkare  vara  beredd  att  möta  t.  ex.  koleran.  Så  var 
ock  hittills  tanken  i  alla  civiliserade  stater.  Därför  inrätta- 
des kolerakurser,  först  i  Tyskland,  därefter  hos  oss  och  annor- 
städes. Dessa  kursers  betydelse  bedömrna  vi  dock  numera 
annorlunda.  De  gåfvo  undervisning  om  bakteriologiska  me- 
toder och  kompletterade  därigenom  den  allmänna  läkarut- 
bildningen. Men  däremot  kunde  de  icke  meddela  hvarje 
deltagare  erfarenhet  och  rutin  rörande  koleradiagnosen.  De 
kunde  ej  göra  en  särskild  central  organisation  obehöflig. 

En  hvar  läkare  kan  på  mycket  kort  tid  lära  sig  dia- 
gnosticera bakteriologiskt  hvilken  sjukdom  som  helst,  sedan 
metoden  blifvit  färdig,  utarbetad  för  praktiken.  Men  den 
praktiserande  läkaren  kan  omöjligen  skaffa  sig  den  erfaren- 


15 

het  rörande  allehanda  farsoter,  som  behöfves  för  att  ställa 
en  säker  diagnos.  När  en  elakartad  farsot  hotar  oss  utrikes 
ifrån,  och  det  ifrågasattes  att  hindra  trafiken,  och  inrätta 
dyrbara  isoleringsåtgärder,  då  måste  en  specialist  leda  arbetet. 
Likaså  när  en  utbredd  endemisk  sjukdom  skall  fullständigt 
utrotas. 

Den  nya  organisationen  mot  farsoterna  kräfver  icke  blott 
särskild  utbildning,  det  behöfs  alldeles  nya  krafter  utom  dem, 
som  först  verka  i  sjukvårdens  och  hälsovårdens  tjänst. 

Det  skulle  utan  tvifvel  ha  sitt  intresse  att  tänka  ut,  huru 
en  sådan  farsot  som  t.  ex.  difterien  eller  tarmtyfus  skulle 
kunna  utrotas  ur  den  ena  af  våra  provinser  efter  den  andra. 
Arbetet  mot  dessa  farsoter  är  mycket  enkelt  i  princip  och 
det  borde  vid  konsekvent  genomförande  lyckas.  Kanske 
återkomma  vi  inom  kort  till  detta  ämne. 


Referat. 

Klinitche  Beiträge  zur  Kenninis  der  akut  septisehen  Eiierungen 
der  Sehnenscheiden  der  Hohlhand  besonders  mit  Bueksicht  auf  d/e 
Therapie  von  William  Forssell.  Nord.  Med.  Archiv  1903.  Afd. 
I.     Haft.  3  o.  4*. 

Af  den  i  författarens  arbete  förekommande  historiska  öfver- 
sikten  framgår,  hur  förvånande  styfmoderligt  detta  viktiga  kapitel 
är  behandladt  i  de  gängse  kirurgiska  läro-  och  handböckerna. 
Under  namnet  phlegmone  manus  sammanfattas  en  mängd  variga 
processer  i  handen,  utan  att  man  i  allmänhet  finner  framhållen 
någon  skarp  skillnad  mellan  tendovaginiterna  och  öfriga  i  han- 
den förekommande  varbildningar.  Ofullständig  som  den  ana- 
tomiska diagnosen,  är  också  helt  naturligt  den  härpå  stödda 
behandlingen.  Mer  eller  mindre  utsträckta  incisioner  för  att 
skaffa  aflopp  för  varet  förordas  visserligen,  men  utan  hänsyn 
till  den  utbredning,  som  den  anatomiska  strukturen  måste  gifva 
åt  dessa  processer  och  som  en  ständigt  återkommande  terapeu- 
tisk trossats  finner  man:  lig.  carpi  vol.  måste  skonas  för  att 
förekomma  sens-prolaps.  Slutresultatet  var,  att  senorna  nekroti- 
serade    i    vidsträcktaste   grad  och  handen  blcf  obrukbar.     I  de 

*)  Till  förf.,  som  godhetsfullt  genomsett  referatet,  och  till  redakt. 
af  Nord.  Med.  Ark.,  som  beredvilligt  utlämnat  klichéerna,  hembfires  ett 
vördsamt  tack.  Red. 


16 

30  fall  af  suppurativ  tendovaginit,  som  behandlats  å  Serafimer- 
lasarettet  mellan  1887 — 1896,  d.  v.  s.  innan  förf.rs  metod  där 
kom  till  användning,  måste  amputation  verkställas  i  4  och  det 
funktionella  resultatet  betecknas  som  dåligt  i  15  fall.  (i  2  obe- 
kant.) En  enda  författare,  Helferich,  har  uppträdt  emot  den 
gängse  åsikten  om  faran  att  röra  vid  lig.  carpi,  men  detta  skedde 
i  en  liten  uppsats:  »Cber  die  Bchandlung  sehweren  Phlegmo 
nen»,  som  ej  särskildt  hade  af  seende  på  handen  och  därför 
länge  undgick  författarens  uppmärksamhet.  I  den  förekommer 
dessutom  icke  någon  anatomisk  utredning  af  de  i  handen  upp- 
trädande variga  processerna,  och  de  resultat  Helferich  uppnått 
voro  därför  fögaqättre  än  de  från  Serafimerlasarettet  nyss  om- 
talade. 

Förf.  har  i  sin  afhandling  på  grundvalen  af  handens  ana- 
tomiska byggnad  framställt  en  exakt  diagnos,  däri  han  skarpt 
skiljer  mellan  de  suppurativa  tendovaginiterna  och  andra  i  han- 
den förekommande  varbildningar,  han  har  på  basen  af  denna 
diagnos  framställt  en  ny  behandlingsmetod,  som  tar  hänsyn  till 
de  anatomiska  förhållandena,  och  han  kan  från  Serafimerlasa- 
rettets  kirurgiska  kliniker  framlägga  en  kasuistik  af  60  enligt 
denna  metod  opererade,  omsorgsfullt  följda  fall,  af  hvilken  kasu- 
istik framgår  ej  blott,  att  behandlingstiden  med  denna  metod 
är  kortare  än  förr,  utan  framför  allt,  att  det  funktionella  resul- 
tatet är  vida  öfverlägset,  så  att  af  de  60  fallen  endast  i  16 
fall  resultatet  blef  dåligt  och  1  fall  amputerades  (i  10  obekant.) 

Arbetet  inledes  af  en,  hufvudsakligen  Poirier  följande 
anatomisk  beskrifning  på  synnovialskidorna  i  handen.  (Se  fig. 
1).  På  fingrarna  ligga  böjsenorna  i  en  synnovialskida,  sträckande 
sig  från  basen  af  ändf alangen  upp  i  hålhanden  till  1  å  1,5  cm 
öfver  metocarpo-falangealleden.  I  handen  innefattas  senorna  som 
regel  af  tvänne  stora  bursor,  bägge  belägna  bakom  lig.  carpi 
volar.  prop.,  en  radial,  omslutande  tumsenan,  och  en  ulnar,  om- 
fattande alla  de  öfriga  böjsenorna.  Den  radiala  bursan  börjar  på 
underarmen  högst  2  å  3  cm.  öfver  den  linie,  som  förenar  proc. 
styloid.  rad.  et  ulme,  och  står  nedåt  i  19  fall  af  20  i  öppen 
förbindelse  med  tummens  senskida.  Den  ulnara  börjar  vid 
ungefär  samma  höjd  som  den  radiala  och  sträcker  sig  sedan  i 
mellanhanden  olika  långt  ned  mot  de  olika  fingrarnes  senskidor, 
längst  mot  lillfingrets,  med  hvilken  den  vanligen  direkt  kommu- 
nicerar, och  minst  mot  pekfingrets.  På  grund  af  det  stora  an- 
talet senor,  den  innesluter,  har  den  en  betydligt  större  utsträck- 
ning, och  då  senorna  ligga  i  två  plan,  ett  ytligt  och  ett  djupt, 
har  den  en  mer  komplicerad  byggnad  än  den  radiala  (se  fig.  2). 
Endast  den  ulnara  delen  af  bursan  är  enrummig,  under  det  att 
den  radiala  delen  är  uppdelad  i  tre  fickor,  en  framför,  en  mellan 
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Fig.  1. 


Fig.  2. 

N.  m.  =  nervas  medianus. 

V.  T.  —  främre  fickan. 

M.  T.  =  mellersta  fickan. 

H.  T.  =  bakre  fickan. 

B.    r.  =  bursa  radialis. 
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och  en  bakom  senorna,  bildade  af  det  viscerala  bladet,  soin 
från  bursans  radiala  vägg  slår  sig  om  de  bägge  senpaketen.  — 
De  bägge  bursorna,  den  radiala  och  den  ulnara,  kommunicera 
i  c:a  50  %  af  fallen  med  hvarandra,  sällan  direkt,  vanligen 
genom  en  ofta  förefintlig  accessorisk  bursa  för  pekfingrets  djupa 
sena. 

De  variga  tendovaginiternas  infektiösa  agens  utgöres  van- 
ligen af  strepto-  eller  staphylococcer.  Infektionsporten  är  i  de 
flesta  fall  ett  infekteradt  sår,  ett  panaritium  ell.  dyl.  å  ett 
finger,  hvarifrån  infektionen  sedan  sprider  sig  på  lymfvägarne 
eller  oftare  genom  fingrarnes  senskidor  uppåt.  Härvid  spela 
sår  på  tummen  och  lillfingret  en  mycket  större  roll  än  på  de 
öfriga  fingrarna,  h vilket  finner  sin  förklaring  däri,  att  dessa 
fingrars  senskidor  vanligen  kommunicera  direkt  med  handens 
bursor.  I  regel  ger  sår  på  tummen  upphof  till  radialbursiter, 
hvilka  ha  stor  benägenhet  att  sekundärt  sprida  sig  till  ulnara 
bursan,  och  sår  på  lillfingret  upphof  till  ulnarbursiter,  hvilka 
mer  sällan  öfvergå  på  den  radiala  bursan,  men  fall  förekomma 
äfven  i  författarens  kasuistik,  där  tuminfektioner  direkt  öfver- 
gått  till  ulnarbursiter ;  däremot  icke  tvärtom  lillfingerinf ektioner, 
som  direkt  öfvergått  till  radialbursiter. 

Då  en  infektion  arbetat  sig  fram  till  en  senskida,  sprider 
sig  inflammationen  snabbt  och  tämligen  likformigt  genom  hela 
skidan  och  eventuellt  den  därmed  kommunicerande  bursan. 
Exudatbildningen  i  själfva  bursan  är  vanligen  ganska  ringa, 
men  genom  den  inflammatoriska  ansvällningen  af  bursans  väg- 
gar och  af  senorna  framkallas  af  det  oeftergifliga  lig.  carpi  vol. 
ett  så  betydande  tryck,  att  senorna  ofta  nekrotisera  och  t.  o. 
m.  nervus  median,  ibland  hemfaller  åt  nekros,  ehuru  nerver 
som  bekant  äro  synnerligen  resistenta.  —  Af  komplikationer, 
som  ofta  uppträda  vid  dessa  bursiter,  framhållas  några  som 
särskildt  viktiga.  Utanför  den  infekterade  bursan  uppkomma 
ofta  abscesser,  vanligen  som  sänkningsabscesser,  någon  gång 
som  på  lymfbanorna  uppkomna  metastatiska  abscesser,  utan 
direkt  samband  med  bursan.  Det  typiska  pnedilektionsstäl- 
lena  för  dylika  äro  dels  å  underarmen  i  det  bindeväfsrum, 
som  omger  Flex.  pol.  log.  och  Flex.  dig.  prof.,  dels  mellan  de 
olika  musklerna  i  tenar  och  hypotenar.  Den  allvarligaste  af 
dessa  komplikationer  är  handledsinfektionen.  En  sådan  upp- 
träder vanligen  vid  samtidig  infektion  af  bägge  bursorna  och 
oftare  hos  äldre  personer. 

Diagnosen  af  dessa  åkommor  låter  sig  som  regel  ställa  med 
en  ganska  hög  grad  af  säkerhet.  Såsom  det  direkta  uttrycket 
för  att  en  af  handens  bursor  är  infekterad,  uppkomma  tre  sär- 
skildt   karakteristiska    symptom:    böjstäUning    af  de  fingrar,   hvars 
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senor  ligga  i  beröring  med  den  ifrågavarande  bursan;  smärta  vid 
rörelse,  särskildt  extension,  af  de  ifrågavarande  fingrarna  och  hand- 
leden;  direkt  ömhet  för  tryck  i  bursans  hela  utsträckning.  Till 
dessa  kardinalsymptom  kommer  vanligen  en  ansvällning  af 
vola  manus  och  nedre  delen  af  underarmen,  mindre  förorsakad 
af  bursans  utspänning  än  af  ett  inflammatoriskt  ödem.  Nästan 
alltid  uppträder  vid  dessa  åkommor  ett  kollateralt  ödem  å 
handryggen,  som  lätt  kan  förleda  till  incision  härstädes,  hvar- 
för  frånvaron  af  tryckömhet  bör  uppmärksammas.  Spontana 
smärtor  växla  mycket;  af  vikt  att  ihågkomma  är  att  häftiga 
smärtor  ibland  ge  vika  för  en  känsla  af  domning,  hvarvid 
tryckömheten  i  medianusområdet  är  påfallande  obetydlig.  Detta 
torde  bero  på  en  kompression  med  pares  af  nervus  medianus 
under  lig.  carpi.  Slutligen  framhåller  förf.  med  skärpa  gent 
emot  gängse  beskrifningar  i  åtskilliga  läro-  och  handböcker, 
att  symptomet  fluktuation  icke  kan  väntas,  då  mängden  exudat 
som  regel  är  ringa,  och  icke  bör  sökas  då  detta  endast  kan  ske 
genom  s.  k.  djup  palpation,  något  som  helt  naturligt  här  är 
förenadt  med  en  stor  fara  för  infektionens  vidare  spridning. 
Detta  symptom  är  dessutom  för  diagnosen  fullkomligt  obe- 
höfligt,  och  att  afvakta  dess  uppträdande,  innan  man  tera- 
peutiskt ingriper,  vore  att  i  hög  grad  utsätta  patienten  för  fara. 

Till  denna  karakteristiska  bild  af  den  rena  bursiten  kom- 
mer dessutom,  att  i  flertalet  fall  är  lillfingrets  senskida  infek- 
terad vid  ulnarbursiten  och  tummens  vid  radialbursiten,  antingen 
primärt  eller  sekundärt.  Dessa  processer  karakteriseras  af  an- 
svällning af  ifrågavarande  finger,  i  synnerhet  på  dorsalsidan, 
rodnad  af  detsamma  samt  tryckömhet  utefter  hela  senskidans 
längd ;  vid  en  isolerad  infektion  i  en  fingersenskida  intager  fing- 
ret en  ungefär  likartad  böj  ställning  som  vid  bursiten. 

Såsom  särskildt  betydelsefulla  för  differentialdiagnosen  fram- 
hållas fyra  sjukdomar.  Ytliga  lymfangitiska  processer,  hvilka 
dock  vanligen  utmärka  sig  genom  vissa  atypiska  karaktärer, 
såsom  j*odnad  och  ansvällning  af  de  tre  mellersta  fingrarne, 
tryckömhet  som  ej  följer  bursornas  utbredning  o.  s.  v.  —  Subcu- 
tana  abscesser,  särskildt  under  svålig  hud,  kunna  ge  böj  ställning 
och  tryckömhet,  men  ej  de  öfriga  symptomen.  —  Infectiösa 
prosesser  i  palmaraponeurosen,  af  hvilka  förf.  anför  två  fall, 
kunna  gifva  förvillande  lika  bilder,  men  gifva  ringa  tryckömhet 
of  vanför  lig.  carpi  vol.  prop.  på  underarmen,  hvilket  ej  är  för- 
hållandet med  en  verklig  bursit.  —  Ett  peritendivaginöst  phleg- 
mone,  som  kryper  längs  senskidan  utan  att  genombryta  denna, 
har  förf.  iakttagit  en  gång,  men  anser  ej  att  det  kan  diagnos- 
ticeras före  incisionen. 

Forts.  Hj.  Forssner. 
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Nyheter  för  dagen. 


Karolinska    institutet.     Med.   lic.  examen   aflades   den  28  nov.  af 
Hjalmar  Forssner,  Gustaf  Adolf  Adde  och  Johan  Konrad  Linder. 
Till  docent  i  medicin  har  d:r  Arnold  Josefson  forordnats. 

Vid  svenska  läkaresällskapets  sammanträde  den  1  december  före- 
drog generaldirektör  Linroth  en  minnesruua  öfVer  aflidne  generaldirektören 

A.  Almén.    Docenten  G.  Wirgin  och  ingeniören  C.  J.  Lundström  demon- 
strerade en  ny  metod  att  aflägsna  damm  ur  boningsrum,  the  vacuum  cleaner. 

Vid  hälsovårdsföreningens  sammankomst  den  3  dennes  höll  fröken 
Kerstin  Hesselgren  föredrag  om  sundhets-  och  fabriksinspektionen  i  Eng- 
land, Bärskildt  i  afseende  på  utbildningen  och  användningen  af  kvinnliga 
inspektörer. 

I  Uppsala  läkareförening  höll  prof.  Ångström  den  4  dennes 
föredrag  om  radium. 

Prof.  Hammarsten  yttrade  några  minnesord  i  anledning  af  general- 
direktör Alméns  bortgång. 

Svenska  milltärläkareförenlngens  Stockholmsafdelning  samman- 
trädde den  4  dennes,  hvarvid  gen.-dir.  Edholm  uppläste  en  nekrolog  öfver 
aflidne  generaldirektören  Almén. 

Till  ordförande  för  kommande  år  valdes  reg:ts-läk.  Winblad  och 
till  sekreterare  bat-läk.  Fristedt.  Beg:ts-läk.  Nordlund  höll  ett  föredrag 
om  militärl åkarens  behandling  af  för  honom  företedda  läkarebetyg. 
Sekreteraren  förevisade  en  af  regrts-läk.  Fischer  insänd  modell  på  s.  k. 
>  sleeping-helm  >  eller  Balaklavahjälm.  Fördeln:släk.  Boman  förevisade  en 
besiktningslåda  med  .förändrad  utredning. 

Aktiebolaget  Läkartidning  konstituerades  i  Stockholm  den  22 
sistl.  november  i  ändamål  att  utgifva  en  medicinsk  veckoskrift,  Allmänna 
svenska  läkartidningen.  Af  175  läkare  i  skilda  delar  af  landet  hafva 
tecknats  aktier  å  50  kr.  för  ett  sammanlagd  t  belopp  af  16,150  kronor. 
Till  denna  aktieteckning  hade  inbjudning  under  sistl.  juni  månad  utfärdats 
af  medicinalrådet  R.  A.  Wawrinsky,  professorerna  O.  Medin  och  Jonas 
Wsern,  förste  prov.-läkaren  Fredr.  Bissmark,  öfverläkarne  G.  Naumann, 
S.  A.  Pfannenstill  och  J.  Rissler  samt  stadsläkaren  O.  Sundelius  och  d:r 

B.  Buhre. 

I  bolagsordningen  föreskrifves  dels  att  Allmänna  svenska  läkarför- 
eningen  skall  vara  berättigad  att  inom  sex  månader  sedan  hembud  gjorts 
till  nominella  värdet  inlösa  aktie,  som  öfvergått  till  annan  än  aktieägare, 
dels  att  en  ledamot  och  en  suppleant  i  bolagets  styrelse  skola  utses  af 
nämnda  förenings  styrelse. 

Till  ledamöter  af  bolagets  styrelse  utsagos  f.  d.  prov.-läkaren  J.  E. 
Bergwall,  ordförande,  med.-rådet  Wawrinsky  och  d:r  A.  Furstenberg, 
verkställande  direktör,  Stockholm,  förste  prov.-läkaren  Björkman,  Västerås, 
och  prov.-läkaren  Schwieler,  Västerhanninge,  med  förste  prov.-läkaren 
A.  Larson,  Gäfle,  lasarettsläkaren  P.  I.  C.  Lundgren,  Lidköping,  och  d:r 
U.  MiillernAspegren,  Stockholm,  såsom  suppleanter,  af  hvilka  hrr  Bergwall 
och  Larson  utsetts  af  Allmänna  svenska  läk  ar  fö  ren  in  gens  styrelse,  som 
vid  sammankomst  samma  dag  antagit  den  nya  tidningen  till  föreningens 
organ.     Till   tidningens    redaktör    utsågs  d:r  Knut  Kjellberg,  Stockholm. 

Göteborgs  Stadsfullmäktige  hafva  den  3  dennes  af  utdelningen 
från  Ren  ström  sk  a  fonden  bl.  a.  anslagit  300,000  kr.  till  en  lungsotsasyl, 
för  hvilken  staden  åtager  sig  de  årliga  utgifterna,  100,000  kr.  som  bidrag 
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till   en   nybyggnad  för  Göteborgs  barnsjukhus  och  40,000  kr.  till  utvidg- 
ning af  Slottsskogsparken. 

Örebro    nya    epidemisjukhus,    som    kostat   omkring  250,000  kr., 
invigdes  den  3  dennes. 


Nya  författningar  rörande  medicinal- 
väsendet. 

Sv.  Förf.-saml.  1903  n:o  117.  Reglemente  för  lasareltsläkarnes  pen 
sionskassa,  den  13  nov.  1903  faststäildt  af  Kungl.  Maj:t. 

Nämnda  kassa  träder  i  verksamhet  med  år  1904,  och  dess  delägare 
utgöras  af  dels  hvar  och  en,  som,  efter  det  kassan  trädt  i  verksamhet, 
första  gången  utnämnts  till  lasarettsläkare,  dels  ock  dessförinnan  utnämnd 
lasarettsläkare,  hvilken  vid  den  tid  kassan  träder  i  verksamhet  ännu  ej 
fyllt  45  år. 

Inkomsterna  utgöras  af  delägarnes  afgifter,  200  kr.  årligen,  jämte 
en  tillägg8afgift  enligt  upprättad  tabell  för  delägare,  hvilkens  ålder  vid 
inträdet  i  kassan  öfverstiger  85  år;  bidrag  af  landsting  eller  stad,  som 
icke  deltager  i  landsting,  200  kr.  årligen  för  hvarje  lasarettsläkarebefatt- 
ning  vid  hvarje  landstinget  eller  staden  tillhörigt  lasarett;  samt  bidrag  af 
staten  med  enahanda  årliga  afgifter  för  hvarje  lasarettsläkarebefattning 
af  nyssnämnda  beskaffenhet. 

Berättigad  till  årlig  pension  af  4,000  kr.  blifver  delägare  vid  fyllda 
65  lefnadsår,  vid  hvilken  ålder  han  ock  är  skyldig  att  från  tjänsten  afgå, 
men  delägare,  som  fyllt  60  år  och  som  på  grund  af  sjukdom  eller  för- 
svagad hälsa  önskar  från  tjänsten  afgå  före  uppnådd  pensionsålder,  är 
berättigad  till  afkortad  årlig  pension,  som  utgår  med  2,250  kr.  vid  60  år 
stigande  till  3,550  kr.  vid  64  år. 

Pensionskassan  förvaltas  af  direktionen  öfver  folkskolelärarnes  pen- 
sionsinrättning och  besvär  öfver  direktionens  beslut  angående  pensionsrätt 
må  anföras  hos  Kungl.  Maj: t. 


Sv.  Förf.-saml.  1903.  N:o  117.  Kungl.  kungörelse  den  13  nav.  1903 
ang.  rått  till  pension  för  vissa  lasarettsläkare,  som  icke  äro  delägare  i 
lasarettsläkame8  pensionskassa. 

Ett  öfvergångstitadgande,  som  bestämmer,  att  lasarettsläkare,  hvilkens 
lefnadsålder  vid  1904  års  ingång  öfverstiger  45  år  och  hvilken  är  inne- 
hafvare  af  sådan  lasarettsläkarbefattning,  som  skolat  medföra  delägarskap 
i  kassan,  skall,  såvidt  han  omedelbart  efter  uppnådda  65  lefnadsår  och 
25  tjänsteår  som  läkare,  däraf  minst  20  såsom  ordinarie  lasarettsläkare, 
eller,  därest  han  vid  sagda  tidpunkt  redan  uppnått  nämnda  lefnads-  och 
tjänstår,  omedelbart  därefter  afgår  från  sin  tjänst,  vara  berättigad  att 
vid  afskedstagandet  erhålla  en  årlig  pension  af  3,000  kr.,  däraf  ena  hälften 
betalas  af  vederbörande  landsting  eller  stad  och  den  andra  hälften  af 
staten. 
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Sv.  Förf.-saml.  1903.  N:o  97.  Kungl.  bref  till  med.  styrelsen  den  10 
sept  1903  ang.  beJibrighet  för  med.  kand.,  som  af  vederbörande  myndighet 
förordnats  till  underläkare  eller  amanuens  vid  vissa  sjukvårdsinrättningar, 
att  frän  apotek  forskrifva  häftigt  verkande  och  giftiga  läkemedel. 

De  »vissa  sjukvårdsinrättningar»,  som  of  van  afses  äro  de  medicinska 
läroverkens  kliniker  och  polikliniker,  Malmöhus  läns  sjukvårdsanstalter  i 
Lund,  Stockholms  kommuns  sjukhus  samt  Allmänna  och  Sahlgrenska  sjuk- 
huset i  Göteborg.  Behörigheten  gäller  dock  endast  så  länge  kandidaterna 
innehafva  sådan  befattning  samt  under  villkor  att  de,  jämte  år  och  dag 
för  receptets  affattande,  å  detsamma  uttryckligen  vid  sin  namnteckning 
uppgifva  den  inrättning,  vid  h vilken  de  äro  anställda,  och  den  befattning, 
de  därstädes  innehafva. 


Sv.  Förf.-saml.  1903.  N:o  97.  Kungl.  brcf  till  med.-styrelsen  den 
10  sept.  1903  ang.  bestämmelser  i  fråga  om  resestipendier  for  provinsial- 
och  stadsläkare. 

Ansökan,  ställd  till  Kungl.  Maj: t  och  ingifven  till  medicinalstyrelsen 
inom  dec.  månads  utgång  näst  före  det  år,  under  hvilket  stipendiet  önskas 
åtnjutet,  bör  innehålla  uppgift  om  ändamålet  med  resan  samt  om  de  orter 
och  anstalter,  kliniker  och  kurser,  in*  eller  utrikes,  hvilka  i  reseplanen 
afses.  Resan  bör  upptaga  en  tid  af  minst  en  månad  och  stipendiebeloppet, 
högst  500  kr.,  utbetalas  af  medicinalstyrelsen  med  hälften,  då  stipendiat 
anmält  sig  vara  färdig  att  afresa  och  andra  hälften  sedan  resan  blifvit 
verkställd  och  vederbörlig  reseberättelse  aflämnats.  Stipendiat  bör  skrift- 
ligen underrätta  medicinalstyrelsen  så  väl  när  han  anländt  till  den  ort, 
där  han  ämnar  för  studier  uppehålla  sig,  som  när  han  hemkommit  och 
återinträd  t  i  tjänstgöring.  Låter  stipendiat  vid  fullgörandet  af  hvad  i 
reseplanen  angifvits  såsom  resans  hufvudsakliga  ändamål  större  försumlig- 
het komma   sig  till  last,  äger  han  ej  utfå  sista  hälften  af  resestipendiet. 


Offentliga  underrättelser. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

Pr  o  v. -läk. -tjänsten  i  Hudiksvalls  distr.  M  12  dec. 

Fem  under  läk. -tjänster  vid  allm.  garnison  sjukhuset  för 
tiden  Vi— 80/e  190*  (dagaflöning  3  kr.,  tjänstårsberäkn. ; 
numera  villkor  för  att  bli  antagen  till  fältläk.  sti- 
pendiat) *)  15  dec. 

En  nyinrättad  bat.-läk.-tjänst  vid  Positionsartilleriregitet1)  16  dec. 

Stadsläk.-tjänsten  i  Torshälla  (ledig  på  grund  af  förre 
innehaf:ns  af  skedstagande ;  tillsättes  på  5  år  från  Vi 
1904.  Ansökan,  ställd  till  stadsfullmäktige,  inlämnas 
till  magistraten)  18  dec. 

1)  Ansökan,  ställd  till  Konungen,  inlämnas  hos  Med.-styr:n. 
*)  Ansökan,    ställd   till    Med.-styr:n,    inlämnas   därstädes. 
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En  bat.läk..  tjänst  vid  Västmanlands  reg: te  ')  21  dec. 

En  bat  läk.  tjänst  vid  Norrbottens  reg:te  l)  21  dec. 

Amanuensbefattn.  vid  Stockholms  hospital  (blir  ledig  */i 
1904;  ansökan,  ställd  till  Med.-styr:n,  inlämnas  hos 
t.  f.  öfverläkaren)  28  dec. 

Amanuensbefattn.  vid  Lands  hospital  (tillsättes  på  3  år 
från  7,  1904;  löneförmåner:  1000  kr.  samt  fri  bostad 
och  kost;  ansökan,  ställd  till  Med.-styr:n,  inlämnas 
hos  Dir:n.  23  dec. 

En  bat.-läk.-tjänst  vid  Värmlands  reg:te  \  23  dec. 

Extra  prov.läk.-tjänsten  i  Eds  distr.  i  Älfborgs  lan  T) 
(ledig  förklarad  på  grund  af  ny  femårsperiod  från 
V,  1904)  28  dec. 


Lediga  stipendier: 

Resestipendier  under  år  1904  för  l:e  prov.-,  prov.-,  extra 

prov.-;  bitr.  prov.-  och  stadsläkare  (å  högst  500  kr.) ')         31  dec. 

Resestipendier  under  år  1904  för  ord.  läkare  vid  länsla- 
sarett eller  därmed  likställda  sjukhus  (å  högst  500  kr. '}         31  dec. 


Af  Kungl.  MaJ:t  utnämnde  eller  transporterade: 

Till  prov.-läk.  i  Tibble  distr.-prov.  läkaren  i  Kisa  distr.,  med.  lic.  Guataj 

Ferdinand  Thol länder. 
Till  prov.-läk.  i  Hörby  distr.  bitr.  prov.-läkaren  i  Hernösands  distr.,  med. 
lic.  Georg  Wolf  rid  Montelin. 


Stipendier: 

Resestipendier  för  militärläkare  under  1904  har  af  Kungl.  Maj: t  tilldelats 
reg:ts-läk.  v.  Skaraborgs  reg:te  Christenson  (900  kr.),  bat.-läk.  v.  Norra 
skånska  inf.-reg:tet  von  Essen  (700  kr.),  t  f.  regitsläk.  v.  Hallands 
regrte  Söderberg   (400   kr.)   och   bat.-läk.    vid   Göta  lifgarde  Fristedt 

'       (700  kr.) 


Af  Medicinalstyrelsen  förordnade: 

Lic.  Hj.  Karlström  att  under  somrarna  1904—1906  vara  läkare  vid  Rindö- 

öbaden: 
Lio.  J.  O.  A.  Bergqvist  att  under  år  1904  vara  läkare  vid  Kneippbaden. 
Nuvarande   ex.   prov.-läk.   i   Bjurholms   distr.   K.    E.    Wildner  att  fortf. 

under  åren  1904 — 08  vara  ex.  prov.-läk.  i  nämnda  distr. 


Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Stadsläkaren  8.  J,  Wolde  och  ex.  prov.-läkaren  C.  Cavalli- Björkman  att 
vara  järnvägsläkare,  den  förre  å  linien  Uddevalla-  Dingle,  den  senare 
a  linien  Dingle- Strömstad. 
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Sökande: 

Till  ex.  pro v.-läk. -tjänsten  i  Österåkers  distr.  lic:na  G.  Grill,  H.  Hofstedt, 
W.  Lindblom,  O.  Lundborg,  E.  M.  E.  Lunell,  4E.  Sjöberg,  H.  Widell 
G.  Åberg  och  E.  Åberg. 

Tillförordnad: 

Lic.  A.  Reuterskiold  att  under  december  bestrida  lasarettsläk.befattningen 

i  Sala. 

Död: 
Kronprinsen 8   och  ^  kronprinsessans   f.  d.  läkare  m.  m.  med.  lic.  Anshelm 

Werner  afled  "den  4  dennes  i  Norrköping,  63  år  gammal. 


Tidskriften  Eira,  dess  uppkomst  och 
verksamhet. 

Af 
J.  E.  Bergwall. 

Västergötlands  och  Smålands  läkareförening,  veterligen  det 
äldsta  medicinska  sällskap  i  landsorten  med  mera  än  lokal  om- 
fattning, hade  redan  börjat  intressera  sig  för  medicinskt  ad- 
ministrativa och  sociala  frågor,  då  D:r  A.  J.  Amnéus  vid  före- 
ningens möte  i  Jönköping  1872  väckte  motion  om  upprättan- 
det af  en  medicinsk  tidskrift  med  företrädesvis  praktiskt  syfte. 
Han  föreslog:  *att  Västergötlands  och  Smålands  läkareförening 
ville  sätta  sig  i  förbindelse  med  Göteborgs  läkaresällskap  och 
öfriga  läkareföreningar  i  landsorten  i  hufvudsakligt  ändamål 
att  åstadkomma  en  tidskrift,  som  skulle  offentliggöra  alla  dess 
förhandlingar  samt  de  af  handlingar  och  uppsatser,  som  före- 
ningarnes ledamöter  ville  i  dem  offentliggöra.»  Föreningen 
beslutade  i  öfverensstämmelse  härmed  och  nödiga  åtgärder  vid- 
togos,  men  —  ännu  saknades  något  allmännare  förstående  af 
ett  dylikt  företags  djupare  innebörd.  Vid  föreningens  samman- 
träde år  1875  upplystes,  att  på  de  gjorda  framställningarna  svar 
ingått  från  Göteborgs  läkaresällskap  med  villkorligt  bifall  och 
frän  Gäfle — Dala  läkare-  och  apotekareförening  med  erbjudande 
af  exemplar  af  dess  egna  tryckta  förhandlingar  för  att  af  tid- 
skriften kunna  begagnas.  Däremot  hade  Östergötlands — Söder- 
manlands, Lunds-  samt  Värmlands — Nerikes  föreningar  icke 
ansett  frågan  vara  värd  ens  ett  svar.  Genom  tidningarna  hade 
dock  inhämtats,  att  den  förstnämnda  af  dessa  tre  läkareföre- 
ningar beslutat  att  icke  för  närvarande  deltaga  i  tidskriftens 
utgifvande. 

Trots  den  ringa  uppmuntran,  som  kom  förslaget  till  del, 
förlorade   de   ledande   männen   icke   modet.     Redan  året  därpå, 
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1876,  organiserades  på  ett  möte  i  Jönköping  tidskriften  Eira, 
och  från  och  med  1877  års  ingång  började  den  regelbundet 
utkomma  med  ett  n:r  å  2  ark  hvar  14:de  dag. 

I  den  prenumerationsanmälan,  som  inledde  första  häftet, 
framhölls,  att  de  medicinska  tidskrifter,  som  för  närvarande 
utgåfvos  i  vårt  land,  hade  gjort  det  nosologiskt-metodiska 
och  det  rent  vetenskapliga  till  hufvudsakhgt  mål  för  sin  verk- 
samhet. Landsortens  läkare  önskade  dock  en  tidskrift  med 
mera  praktiskt  syfte,  och  därföre  skulle  Eira  »få  till  uppgift 
och  ändamål  att  meddela  uppsatser,  referater  och  underrättel- 
ser, som  i  något  afseende  beröra  den  praktiserande  läkarens 
och  särskildt  landsortsläkarens  verksamhet  och  intressen  samt 
att  söka  utveckla  sig  till  ett  organ  för  hälsovårds-  och  sanitära 
kommunalangelägenheter.  Den  är  afsedd  att  offentliggöra  upp- 
satser, som  röra  sig  inom  dessa  gränser  och  hoppas  och  på- 
räknar att  till  lösande  af  sin  uppgift  få  mottaga  bidrag  från 
alla  dem,  som  intressera  sig  för  dess  bestånd.»  Därjämte  skulle 
tidskriften  söka  att  samla  material  till  medicinsk-administra- 
tiv  kasuistik,  medicinsk  topografi  och  en  läkarestatistik  för  be- 
dömande af  läkarekårens  ekonomiska  ställning  och  behof.  Sist 
men  icke  minst  skulle  den  söka  göra  klart  för  både  läkare 
och  allmänhet,  att  den  svenske  läkaren  icke  blott  bör  vara  den 
samvetsgranne  och  nitiske  vårdaren  af  enskilda  sjukdomsfall  utan 
äfven  den  framsynte  främjaren  af  släktets  sunda  utveckling. 

Den  redaktion,  som  med  mod  och  lust  gick  till  arbetet 
på  ett  nytt  och  svårbrutet  fält,  utgjordes  af  f.  d.  provinsial- 
läkaren A.  Montén,  redan  72-årig  och  med  bruten  hälsa,  men 
energisk,  plikttrogen  och  lifvad  af  en  aldrig  svikande  kamrat- 
känsla. Vid  hans  sida  såsom  redaktionskommitterade  stodo 
d:rna  A.  J.  Amnéus,  A.  F.  Kullberg  och  E.  \V.  Wretlind,  män 
i  sina  bästa  år  och  alla  då  bosatta  i  Göteborg,  som  själffallet 
blef  den  nya  tidskriftens  utgifningsort.  Dessutom  hade  36 
läkare  från  skilda  trakter  af  vårt  land  skriftligen  förbundit  sig 
för  en  tid  af  två  år  »att  efter  bästa  förmåga  medelst  egna 
uppsatser  eller  referater  betrygga  tidskriftens  fortgång.» 

Genom  svårigheten  att  alltid  i  rätt  tid  och  vid  behof  er- 
hålla manuskript,  ställde  sig  dock  arbetet  för  redaktionen  svårare, 
än  hvad  den  föreställt  sig.  Trots  löftena  från  de  36  inflöto 
bidragen  ytterst  oregelbundet,  och  i  bref  till  meningsfränder 
klagade  den  åldrige  redaktören  ofta  nog  öfver  huru  svårt  han 
hade  för  att  skaffa  lämpliga  artiklar  till  Eira.  Långa  tider 
var  det  att  lefva  ur  hand  i  mun.  Att  Montén  ändå  kunde 
hålla  ut  på  sin  plats  i  fem  år,  under  det  tidskriften  ständigt 
utvecklades  och  dess  prenumerantantal  ökades,  berodde  på  hans 
kraftiga  vilja  och  lefvande  intresse.     Åren  togo  dock  slutligen 
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ut  sin  rätt,  och  1882  måste  Montén  öfverlämna  redaktörskapet 
i  yngre  händer.  Att  hans  arbete  af  kamraterna  högt  skatta- 
des och  villigt  erkändes,  därom  vittnade  den  adress,  som  på 
provinsialläkaremötet  1882  till  honom  afläte,  och  hvaruti  bland 
annat  äfven  framhölls:  att  efterkommande  en  gång  skola  tack- 
samt erinra  sig  hans  och  hans  medarbetares  strider  i  den  foster- 
ländska medicinska  odlingens  tjänst.  Den  15  juni  1884  afled 
Montén,  ännu  i  sitt  testamente  vänligt  ihågkommande  den  ny- 
bildade   provinsialläkaref öreningen    med    ett  legat  af  5,000  kr. 

Med  år  1882  öfvertog  D:r  E.  W.  Wretlind  utgifvandet  af 
Eira.  En  af  den  nye  redaktörens  första  åtgärder  blef  att  i 
samband  med  provinsialläkaremötet  i  Jönköping  1882  få  till 
stånd  ett  sammanträde  med  tidskriftens  vänner  och  principaler. 
Därvid  öfverenskoms  om  bildandet  af  ett  bolag  med  ändamål 
att  betrygga  Eiras  fortvaro.  Bolagsmännens  årliga  understöd 
skulle  utgå,  antingen  med  ett  kontant  årligt  bidrag  af  högst 
20  kr.  eller  ock  manuskript  lämpligt  till  införande  i  tidskriften 
för  ett  motsvarande  värde.  Bolaget  skulle  emellertid  endast 
anses  som  en  vänlig  öfverenskommelse  och  skulle  icke  under- 
kastas någon  laglig  stadfästelse. 

Teckningen  i  det  nya  bolaget  utföll  visserligen  icke  så 
väl,  som  man  kunnat  förmoda,  men  tack  vare  redaktörens  ovan- 
liga arbetsförmåga,  kloka  och  praktiska  ledning  samt  de  litte- 
rära bidrag,  som  i  dagens  frågor  lämnades  från  intresseradt 
håll,  ökades  prenumeranterna  år  för  år  och  tidskriften  kunde 
fortgå  obehindrad  af  ekonomiska  bekymmer.  Vissa  år  lämnade 
den  t.  o.  m.  något  öfverskott,  så  att  redaktören  år  1884  kunde 
utsätta  2:ne  pris  af  150  och  100  kr.  för  en  uppsats  af  vid 
pass  ett  tryckarks  omfång,  som  på  ett  tillfredsställande  sätt 
ville  besvara  frågan:  »Är  det  möjligt  —  och  i  så  fall  på  hvad 
sätt  —  att  studietiden  för  svenska  läkare  kan  förkortas  utan 
att  samhällets  och  konstens  anspråk  på  läkaren  såsom  profy- 
laktiker  och  enskild  sjukvårdare  däraf  behöfver  nedsättas?»  Till 
prisutdelning  kom  det  dock  icke,  då  prisdomarne :  Key,  Ham- 
marsten och  Ribbing  ansågo  sig  icke  kunna  föreslå  någon  af 
de  tvenne  insända  täilingsskrifterna  till  erhållande  af  pris.  Äfven 
ar  1888  kunde  en  behållning  från  Eira  af  1,000  kr.  af  D:r 
Wretlind  öfverlämnas  till  Provinsialläkaref  öreningens  kassa. 

Då  D:r  Wretlind  flyttade  till  Stockholm  följde  Eira  sin 
redaktör  och  sedan  år  1888  har  tidskriften  utgifvits  i  hufvud- 
staden. 

D:r  Wretlind  började  emellertid  att  tagas  i  anspråk  på 
allt  flera  områden,  hans  intressesfär  vidgades,  medan  svårighe- 
terna att  skaffa  Eira  lämpligt  innehåll  ökades.  Därtill  kom 
att    under   189t> — 97  tidskriftens  hållning  icke  vann  något   all- 
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männare  erkännande  från  medicinska  kretsar.  Provinsialläkare- 
föreningens  styrelse  fann  sig  t.  o.  ni.  föranlåten  att  8  sept. 
1896  anhålla  om  införandet  i  Eira  af  följande  tillkännagif- 
vande:  »På  förekommen  anledning  får  provinsialläkaref öre- 
ningens styrelse  å  föreningens  vägnar  härmed  öppet  förklara, 
att  föreningen  sedan  flera  år  tillbaka  icke  har  någon  egande 
eller  dispositionsrätt  till  tidskriften  Eira  och  icke  heller  något 
ansvar  för  dess  redaktion  eller  för  i  tidskriften  inflytande  ar- 
tiklar.» Missnöjet  var  väckt,  sympatier  och  prenumeranter 
minskades.  Det  ena  med  det  andra  gjorde,  att  D:r  Wretlind 
tröttnade  på  ett  under  dessa  förhållanden  skäligen  otacksamt 
redaktörskap  och  önskade  därifrån  afgå,  så  snart  lämplig  er- 
sättare kunde  erhållas.  Så  skedde  äfven,  då  1898  provinsial- 
läkaren  M.   Simon  blef  Eiras  redaktör  och  ansvarige  utgifvare. 

I  sin  anmälan  framhöll  den  nye  redaktören,  att  Eira  fort- 
farande skulle  verka  för  det  praktiska  i  hälso-  och  sjukvård, 
för  upprätthållandet  af  läkarnas  sociala  ställning  samt  för  sam- 
bandet emellan  de  olika  kategorierna  af  läkare.  Den  genom 
det  sista  årtiondet  uppkomna  öfverfyllnaden  på  läkarebanan 
borde  icke.  få  göra  afbräck  på  den  gamla  goda  kamratandan. 
Att  lämna  en  fullständigt  färglös  tidskrift  ville  icke  redaktören 
utlofva,  ej  heller  att  Eira  hädanefter  skulle  komma  att  föra 
samma  färger,  som  den  gjort  under  de  senaste  åren. 

Tack  vare  godt  anseende  bland  kamrater,  nobel  och  fram- 
synt blick  på  medicinens  kulturuppgifter,  stor  arbetsglädje  och 
—  hvad  expeditionsgöromålen  beträffade  —  kraftigt  understödd 
af  den  förre  redaktören  hade  D:r  Simon  snart  nog  den  tillfreds- 
ställelsen att  se  Eira  åter  vinna  terräng.  Sedan  den  allmänna 
läkareföreningen  bildats  och  dess  behof  af  ett  eget  organ  allt 
tydligare  framträdt,  inleddes  i  detta  syfte  förhandlingar  med 
D:r  Simon.  Sannolikt  hade  dessa  kommit  att  utmynna  i  en 
för  alla  parter  gynnsam  öfverenskommelse,  därest  icke  D:r  Si* 
möns  plötsliga  död  mellankommit.  Den  sista  artikel,  som  flöt 
ur  hans  penna  och  som  finnes  i  Eiras  sista  häfte  n:o  12,  1903, 
hade  betecknande  nog  till  rubrik:  »Allmänna  svenska  läkare- 
föreningens  mål  och  medel».  Varmt  och  kraftigt  framhöll  han 
där,  att  hvarje  tal  om  en  dylik  förenings  obehöflighet  måste 
afböjas  som  obefogadt.  Den  har  tvärtom  ett  vidsträckt  arbets- 
fält och  skall  säkerligen  blifva  en  den  kraftigaste  häfstång  för 
vår  kårs  höjande. 

Med  sin  sista  redaktör  dog  också  Eira. 

Må  vi  äfven  kasta  en  hastig  blick  på  de  inlägg  som  Eira 
gjort  i  vår  medicinska  utveckling. 

Redan  från  början  kom  Eira  genom  sin  första  redaktör, 
**om   hade  en  trettioårig  provinsialläkareverksamhet  bakom  sig, 
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att  stå  provinsialläkarne  särskildt  nära.  De  ogynnsamma  för- 
hållanden under  hvilka  dessa  läkare  då  arbetade  kom  Eira  osökt 
att  ofta  sysselsätta  sig  med  tjämteläkarnes  ställning  och  behof.  När 
sedan  provinsialläkareföreningen  bildats  var  det  själffallet  Eira, 
som  blef  den  unga,  lifskraftiga  föreningens  organ.  I  dess  tvenne 
första  årgångar  infördes  G.  F.  Berggrens  »Bidrag  till  Sveriges 
provinsialläkarestatistik»,  en  högst  förtjänstfull  af  handling,  som 
med  omutlig  konsekvens  och  obestridliga  fakta  kastade  ett  skarpt 
ljus  öfver  provinsialläkarnes  biostatiska  förhållanden.  Det  var 
i  själfva  verket  en  »utredning»  som  blef  banbrytande  och  grund- 
läggande för  ett  segt,  mångårigt  arbete,  som,  då  man  ser  till- 
baka på  den  provinsialläkarne  1884  tillerkända  pensionen  och 
på  läkareinstruktionen  af  1390,  ej  kan  kallas  alldeles  resultatlöst. 

Bland  de  många  frågor  rörande  provinsialläkareinstitutionen 
som  dryftades  torde  för  öfrigt  följande  kunna  nämnas:  »Om 
provinsialläkares  utvidgade  initiativrätt  (1882).  »Några  rand- 
anteckningar vid  ett  kongl.  medicinalstyrelsens  förslag  till  in- 
struktion för  provinsialläkare»  (1882)  däri  författaren  särskildt 
som  önskningsmål  betonar:  a)  att  speciella  och  bestämda  före- 
skrifter meddelas  för  den  offentliga  hälso-  och  sjukvårdens  prak- 
tiska tillämpning,  så  att  den  hygieniska  vetenskapens  åskåd- 
ningssätt mer  och  mer  öfverföres  i  det  dagliga  lifvet,  och  all- 
mänhetens slumrande  rättsbegrepp  på  detta  område  mer  och  mer 
utvecklas;  b)  att  de  medicinaltjänstemän  vi  redan  äga  före- 
trädesvis användas  där  det  gäller  bevakandet  af  statens  och 
samhällets  intressen  på  det  sanitära  området,  och  att  de  officiela 
medicinalgöromålen  så  mycket  som  möjligt  uppdragas  åt  statens 
medicinaltjänstemän,  hvilkas  initiativrätt  utvidgas ;  c)  att  de  uti 
kommuners  och  enskilda  personers  tjänst  anställde  läkare  där- 
emot så  mycket  som  möjligt  befrias  från  en  medicinaltjänste- 
mans  åligganden  och  därigenom  äfven  befrias  från  den  skefva 
och  obehagliga  ställningen  att  nödgas  tjäna  tvänne  herrar,  hvilkas 
intressen  icke  alltid  sammanfalla.  »Huru  bör  provinsialläkaren 
i  enlighet  med  den  nutida  hälsovårdens  fordringar  på  tjänligaste 
sätt  af  staten  användas?»  (1883). 

Men  äfven  andra  tjänsteläkares  sociala  och  ekonomiska  ställ- 
ning funno  sitt  tillbörliga  beaktande.  En  förbättring  af  distrikt- 
läkareinstitutionen  gående  ut  på  att  göra  denna  läkare  mindre 
beroende  af  det  kommunala  eller  enskilda  godtycket  betecknas 
1881  som  »Den  angelägnaste  reformen  i  Sveriges  medicinal- 
viisende». 

LasareUsläkames  aflöning  och  pensionering  fördes  1887  under 
diskussion.  1890  publicerades  deras  ekonomiska  statistik.  1896 
belystes  frågan  om  lasarettsläkarnes  förhållanden  till  lasarettens 
polikliniker. 
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Stadsläkarnes  tjänsteförhåilanden  utreddes  1902  i  en  sär- 
deles intressant  artikel:   »Om  stadsläkareinstruktionen». 

Den  offentliga  sjukvården  synnerligast  på  landsbygden  har 
naturligtvis  i  hög  grad  varit  föremål  för  Eiras  uppmärksamhet. 
En  tabell  » Bidrag  till  srjukdomskonstitutionen»  grundad  på  frivilliga 
bidrag  och  redigerad  af  d:r  L.  G.  Dovertie  infördes  fr.  o.  m. 
1881  till  att  börja  med  hvar  14:de  dag  men  från  och  med 
1885  en  gång  i  månaden.  Härmed  fortsattes  regelbundet  till 
1894  då  den  ersattes  af  de  till  medicinalstyrelsen  från  förste 
provinsialläkarne  ingående  sammandragen  om  de  förnämsta 
epidemiska  sjukdomarna. 

I  en  1885  införd  artikel:  »Huru  kan  den  enskilda  sjuk- 
vården på  vår  landsbygd  förbättras?»  föreslogs  införandet  af 
skolade  distriktssköterskor  som  skulle  af  kommunerna,  eventuellt 
landstingen,  anställas  och  aflönas  men  subordinera  under  läka- 
ren. Samma  fråga  upptogs  1894  från  annat  håll  men  i  något 
modifierad  form,  hvarför  1896  i  en  redaktionsartikel  framlades 
grunddragen  till  det  system  för  distriktssköterskors  användande, 
som  nu  är  allmänt  antaget  i  vårt  land.  I  en  senare  artikel 
1899:  »Om  landsbygdens  distriktsköterskor»  utvecklades  ytter- 
ligare denna  sak,  som  glädjande  nog  i  hög  grad  tillvunnit  sig 
både  läkarnes  och  befolkningens  sympatier.  Särskildt  »Epidemi- 
sjukvårdens ordnande  på  landsbygden»  afhandlades  1900  i  en 
välskrifven  och  till  efterföljd  manande  uppsats. 

Offentlig  hälsovård  var  alltid  ett  af  Eiras  älsklingsämnen, 
och  icke  minst  den  gren  däraf ,  som  företrädesvis  benämnes  den 
sociala  medicinen.  Dennas  vikt  och  betydelse  framhölls  ofta  af 
den  både  som  naturforskare  och  läkare  framstående  d:r  A.  Goes. 
Bland  ett  flertal  hithörande  artiklar  torde  följande  böra  nämnas: 
»Om  den  profylaktiska  medicinska  konstens  utveckling  i  Sverige 
(1881),  ett  på  biologisk-etiologisk  forskning  grundadt  hälsovårds- 
program».  »Om  fattigdomseländet»  (1882).  »Huru  bör  ett 
formulär  uppsättas  för  iakttagelser  öfver  och  påvisande  af  or- 
sakerna till  den  hos  oss  endemiska  blodbristen  med  dess  följd- 
sjukdomar?»  (1883).  »Om  äktenskapsvalets  betydelse  inom  den 
allmänna  hälsovården»  (1885).  »Huru  skall  ett  program  för 
iakttagelser  öfver  sjukdomars  ärftlighet  uppställas?»  (1885)  m.  fl. 
I  en  tid  då  medicinen  ännu  fullständigt  domineras  af  ett  allt- 
för tanklöst  och  öfverdrifvet  sjukvårdsintresse  var  det  Goes' 
stora  förtjänst,  att  i  likhet  med  flera  af  vår  vetenskaps  ypper- 
ste män  påpeka,  att  medicinen  icke  kan  låta  sig  nöjas  med  att 
endast  lindra  och  bota  sjuka,  utan  att  den  framförallt  bör  sträfva 
efter  att  upphäfva  de  orsaker,  de  sociala  missförhållanden,  som 
vålla  så  otaliga  fall  af  sjuklighet  och  sjukdom  med  sina  ödes- 
digra följder  för  så  väl  den  enskilde  som  samhället.  Medi- 
cinen skall  icke  endast  förebygga  utan  äfven  uppbygga. 
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Bland  öfriga  till  den  offentliga  hälsovårdens  vidsträckta 
område  hörande  artiklar  kunna  ytterligare  nämnas:  »Om  upp- 
fostran och  undervisning»  (1883);  »Alkoholfrågan  och  dess  be- 
tydelse för  läkarne»  (1897);  »Om  det  finska  badstubadet  och 
dess  lämplighet  såsom  skol-  och  folkbad  (1897);  »Mjölkdroppen 
i  Stockholm»  (1903). 

Medicinsk-topografisk  beskrifning  på  provinsialläkaredistrikt,  jäm- 
väl hvad  deras  ekonomiska  villkor  och  sociala  förhållanden 
angick,  började  införas  redan  i  Eiras  första  årgång  och  fort- 
sattes härmed  i  flera  år.  Dessa  beskrifningar  visade  sig  vara 
af  så  stort  intresse  synnerligast  för  platssökande,  att  de  af  pro- 
vinsialläkareföreningen samlades,  kompletterades  och  till  för- 
eningens ledamöter  utdelades  (1881)  som  särskild  »korrektur- 
upplaga».  I  samband  härmed  bör  äfven  nämnas  en  1889  af 
d:r  A.  Goés  införd  artikel:  »Om  gagnet  af  inhemska  resor  i  och 
för  den  patologiska  forskningen  bland  vårt  folk»,  samt  1892 
beskrifning  på  en  »Orienteringsresa  genom  Strängnäs  provinsial- 
läkaredistrikt» af  numera  aflidne  provinsialläkaren  L.  M.  Heerén. 
Det  var  ett  försök  att  tillämpa  etiologisk  forskning  ute  på  lands- 
bygden och  att  de  kommunala  myndigheterna  sprida  något  af 
nutida  begrepp  om  hälso-  och  sjukvård. 

Det  medicinska  föreningsväsendet  fördes  första  gången  pä  tal 
i  Eira  1880,  då  däri  redogjordes  för  »Läkareföreningarne  i  Tysk- 
land» samt  förr  »d:r  Sachs  förslag  till  omorganisation  af  preus- 
siska medicinalväsendet».  Samma  år  stiftades  »Svenska  pro- 
vinsialläkareföreningen» och  1887  framhölls  »nyttan  och  be- 
hofvet  af  en  allmän  svensk  läkareförening».  Åren  1900  och 
1901  förekommo  i  tidskriften  flera  artiklar  rörande  samma 
ämne.  Som  ofvan  nämnts  blef  det  också  härom,  som  Eiras  sista 
ledare  kom  att  röra  sig. 


Af  ofvanstående  torde  framgå  att  det  finnes  knappast  någon 
medicinsk  angelägenhet,  som  för  svenske  läkare  varit  af  all- 
männare betydelse,  som  icke  någon  gång  blifvit  i  Eira  satt 
under  debatt.  Några  hafva  funnit  en  delvis  lösning,  andra 
dryftas  ännu  man  och  man  emellan  eller  vänta  på  att  deras 
stund  skall  komma.  Oberoende  ej  blott  af  anslag  utan  äfven 
af  institutioner  och  ämbetsmyndigheter  har  Eira  städse  häfdat 
en  själfständig  ståndpunkt  i  de  sociala  och  ekonomiska  frågor, 
som  beröra  medicinen  och  dess  utöfvare  i  vårt  land.  Härunder 
har  den  dock  ingalunda  försummat  att  belysa  och  redogöra  för 
vetenskapens  på  dagordningen  stående  spörsmål.  Under  vissa 
skeden  af  sin  tillvaro  har  Eira  visserligen  haft  sina  »garanter» 
men  dessa  hafva  aldrig  behöft  att  med  ett  öre  bidraga,  ty  prenu- 
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merantemas  antal  om  än  växlande  har  dock  alltid  varit  till- 
räckligt för  att  hålla  tidskriften  uppe.  Eira  föddes  och  lefde 
på  grundvalen  af  landsortsläkarnes  önskan  och  förtroende  och 
när  den  nu  upphört  att  existera,  vilja  vi  hoppas,  att  dess  efter- 
trädare må  kunna  under  gynnsammare  omständigheter  gå  till 
lösning  af  de  uppgifter,  för  hvilka  Eira  på  sin  tid  arbetat  och 


J.  E.  Bergwall. 
(Insändt). 

Om  samarbete  i  hygieniska  m.  fl.  frågor. 

Herr  Redaktör! 

Härmed  ber  jag  att  till  Edert  ock  öfriga  kollegers  bepröfvande  få 
framlägga  följande  förslag  till  samarbete  mellan  Sveriges  stadsläkare  i  en 
del  frågor  af  gemensamt  intresse,  viss  om  att  den  nya  Läkartidningen 
ej  vill  känna  sig  främmande  för  detta  område. 

I  våra  dagar  fortgår  den  hygieniska  utvecklingen  i  våra  stader  i 
ökadt  tempo,  beroende  på  deras  snabba  tillväxt.  Och  det  område,  där 
läkarens  —  och  här  speciellt  städernas  tjänsteläkares  —  ingripande  med 
initiativ  och  råd  tages  i  anspråk,  vidgas  alltjämt. 

Så  tillåter  jag  mig  här  exempelvis  påpeka,  att  i  flera  af  Sveriges 
stader  för*  närvarande  är  under  anläggning  eller  förberedes  vatten-  och 
kloakledningsverk;  nya  stadsplaner  upprättas;  nya  skolhus  behöfvas  för 
folk-  och  elementar-  (sam-)skolor;  den  öppna  torghandelns  ordnande  och 
ersättande  med  saluhallar  är  äfven  ett  önskemål,  där  ej  ännu  saluhallar 
finnas;  renhållningens  ordnande  är  ännu  en  öppen  fråga  i  många  städer; 
fattiggårdar  och  arbetshus  behöfva  nybyggas  eller  utvidgas;  epidemi- 
sjukhus likaså;  desinfektionsugnar  saknas  ännu  i  många  städer;  städernas 
tuberkulosfråga  blir  alltmera  trängande  och  har  redan  i  några  städer 
tagits  under  debatt  —  — .  Med  ett  ord,  ärenden  på  ganska  olika  om- 
råden, men  alla  i  hygieniskt  afseende  viktiga,  ställa  ständiga  anspråk  på 
tjänsteläkarens  erfarenhet  och  intresse. 

Under  sådana  förhållanden  skulle  det  säkerligen  för  mången  tjänste- 
läkare vara  välkommet  att  genom  Läkartidningen  få  korta  redogörelser 
för  dylika  frågors  behandling  i  de  olika  städerna  och  därigenom  få  sitt 
omdöme  häruti  stadgadt  och  vidgadt. 

Lätt,  synes  det  mig,  vore  detta  mål  vunnet,  om  Läkartidningen 
ville  vädja  till  tjänsteläkarn  es  intresse  för  detta  ömsesidiga  utbyte  af 
praktiska  idéer  och  erfarenheter  och  i  sina  spalter  förmedla  detta  utbyte. 

Gagnet  häraf  skulle  säkerligen  blifva  mycket  stort.  Utom  den 
direkta  verkan  häraf  för  samhället  skulle  vårt  ökade  förråd  af  goda  och 
praktiska  initiativ  i  våra  resp.  städer  öka  det  hygieniska  värdet  af  stads- 
läkaretjänsten, som  nu  någon  gång  —  med  mer  eller  mindre  skäl  men 
alltid  till  tjänsteinnehafvarens  skada  —  anses  ha  som  sin  enda  och  största 
uppgift:  den  kurativa. 

Södertelge  den  29  november  1903. 

Vilhelm  Sjögren. 
Andre  stadsläkare. 


Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  1—15  november  1903. 


Antal  sjukdomsfall  i 


1.    Stader. 

Stockholm 

Stockholms  läns  — 

Uppsala 

Södermanlands 

Östergötlands 

Jönköpings 

Kronobergs  — 

Kalmar 

Gottlands 

Blekinge . 

Kristianstads 

Malmöhus 

Hallands 

Göteborg — 

Göteborgs  o.  Bohus 

Älf8borgs 

Skaraborgs 

Värmlands 

Örebro 

Västmanlands 

Kopparbergs 

Gäfieborgs 

Västernorrlands  ... 

Jämtlands 

Västerbottens 

Norrbottens 


Summa 


2.    Landsbygd. 
Stockholms  län.... 

Uppsala 

Södermanlands .... 

Östergötlands 

Jönköpings 

Kronobergs  

Kalmar 

Gottlands 

Blekinge 

Kristianstads 

Malmöhus 

Hallands 

Göteborgs  o.  Bohus 

Älfsborgs _ 

Skaraborgs  

Värmlands  -. 

Örebro 

Västmanlands  

Kopparbergs 

Gäfieborgs 

Västernorrlands 

Jämtlands 

Västerbottens 

Norrbottens  


Summa 


I  Summa  i  hela  riket 


i* 


22 


10» 


107 


2 

1 

2 

60 

21 

33 

3 

6 

7 

6 

14 

32 

11 

10 

19 


19 


59'262  598    19 


-i  — !  81!371,705|  19  1,176 


Antal  sjukdomsfall  i 


il 


44 
12 
12 
1 
6 
13 


2 

37 
9 

27 
8 

4 
2 
7 
2 


5 
15 
17 
3 
2 
3 


238 


57 
10 
20 
26 
32 
22 
34 
21 
8 
43 
27 
13 
71 
42 
38 
25 
20 
26 
46 
108 
126 
18 
68 
37 


988 


71 


88 


6  126 


6197 
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LÄKARTIDNINGEN 
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Stockholm  den  21  december  1903. 
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finmälan. 


Dä  allmänna  svenska  läkarföreningens  fullmäktige  i  maj  detta 
år  för  första  gången  samlades  till  möte,  uttalade  de  sig  enhälligt  för 
behofvet  och  önskvärdheten  af  ett  eget  medicinskt  organ  för  föreningen. 
Sedan  inbjudning  utgått  till  samtlige  läkare  inom  riket  att  bilda  ett 
aktiebolag  för  upprättandet  och  utgifvandet  af  en  medicinsk  vecko- 
skrift och  sedan  ett  för  ändamålet  tillräckligt  belopp  tecknats,  konsti- 
tuerades den  22  sistt.  november  ett  aktiebolag  med  uppgift  att  utgifva 
*  Allmänna  svenska  läkartidningen*. 

Denna  tidning,  som  af  Allmänna  svenska  läkarföreningens  styrelse 
antagits  till  föreningens  organ,  utsänder  härmed  sitt  andra  prof- 
nummer  till  samtliga  svenska  läkare. 

Tidningens  första  uppgift  skall  blifva  att  behandla  spörsmål 
rörande  de  svenska  läkarnes  sociala,  vetenskapliga  och  ekonomiska 
intressen  samt  deras  ställning  till  allmänheten  och  till  hvar andra. 
Särskild  uppmärksamhet  skall  ägnas  åt  tjänsteläkarens  ställning  till 
kommunala  och  andra  myndigheter. 

Vetenskapliga  originaluppsatser  i  mindre  omfattning,  referater 
och  öfversikter  skola  meddelas  med  afseende  fäst  vid  läkarens  prak- 
tiska behof. 

Officiella  underrättelser,  författningar  och  hvad  som  i  öfrigt 
förekommer  inom  vårt  medicinalväsende  kunna  —  då  tidningen  ut- 
kommer hvarje  vecka  —  med  snabbhet  meddelas,  likaså  nyheter  från 
våra  medicinska  högskolor  liksom  ock  tilldragelser  af  allmänt  intresse 
inom  de  medicimka  områdena  i  utlandet. 
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Vidare  ämnar  tidningen  syssla  med  frågor  tillhörande  den  sociala 
medicinen  och  således  inom  de  områden,  där  läkaren  såsom  sådan 
samarbetar  med  representanter  för  andra  vetenskaper  och  yrken  på 
utredning  och  lösning  af  samhälleliga  spörsmål,  i  hvilka  läkarens  röst 
bör  höras,  såsom  exempelvis  Ii fför säkringsväsendet,  alkoholfrågan, 
prostitutionen,  skolhygienen,  bostadsfrågan,  skyddslagstiftningen.  Väl 
undgår  ofta  den  enskilda  praktikern  att  beröras  af  dessa  frågor,  men 
tjänsteläkaren  möter  dem  dagligen,  och  för  läkarne  såsom  korporation, 
i  större  och  mindre  sammanslutningar,  skall  det  visa  sig  allt  nöd- 
vändigare att  taga  dessa  spörsmål  under  debatt  och  skänka  dim  en 
ständigt  växande  uppmärksamhet  Samhället  torde  icke  kunna  und- 
vara läkarkårens  på  vetenskap  och  praktisk  erfarenhet  grundade  ut- 
talanden i  en  mängd  af  de  sociala  frågor,  som  stå  på  dagordningen. 

Tidningen  står  öppen  för  uppsatser,  uttalanden  och  diskussioner 
inom    alla  områden  för  läkarens  verksamhet  och  intresse. 

Då  tidnijigen  antagits  såsom  organ  för  Allmänna  svenska  läkar- 
föreningen,  hoppas  redaktionen,  att  äfven  de  lokala  läkarföreningarne, 
som  ingått  i  den  allmänna,  liksom  ock  Svenska  provinsialläkareför- 
eningen, ville  i  denna  tidning  offentliggöra  sina  förhandlingar. 

Tidningen  skall  utkomma  med  ett  tryckark  i  16-sidigt  format 
hvarje  fredag  från  och  med  nästa  års  början;  dock  äro  de  bådaprof- 
numren,  hvilka  utkommit  under  innevarande  månad  och  tillsändts  alla 
svenska  läkare,  att  anse  såsom  de  två  första  numren  undei-  år  1904. 

Prenumeration  sker  lämpligast  å  närmaste  postanstalt  (eller  för 
Stockholm  å  tidningens  expedition),  hvarigenom  tidningens  befordran 
blir  mera  snabb  och  regelbunden. 

Nästa  nummer  af  tidningen. (=  n:r  3,  1904)  utkommer  freda- 
gen den  15  januari. 

Stockholm  den  21  december  1903. 

Bedaktionen. 


Till  hvilka  resultat  har  Finsen  kommit 

med  ljusbehandlingen  vid  Iupus 

vulgaris? 

Af 
O.  Medin. 

Med  anledning  däraf  att  upptäckten  af  fototerapien  be- 
lönats med  årets  medicinska  Nobelpris  och  Niels  Finsen  blifvit 
lyckliggjord  med  detsamma,  har  den  dagliga  pressen  under 
Nobelveckan  lämnat  oss  mer  eller  mindre  utförliga  skildringar 
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om  Fingen  och  lians  verk.  Det  torde  därför  vara  mindre 
lämpligt  att  upptaga  läkartidningens  utrymme  med  någon  in- 
gående beskrifning  på  själfva  upptäcktens  historia.  Vi  förut- 
sätta för  öfrigt,  att  denna  likaväl  som  den  behandlingsmetod, 
som  framgått  ur  denna  upptäckt,  redan  förut  voro  bekanta  för 
läkartidningens  läsare.  Vi  vilja  blott  erinra  därom,  att  Finsen 
haft  sina  föregångare  i  visst  hänseende.  Professor  Widmark 
var  den  första,  som  egnade  ett  grundligt  studium  åt  ljusets 
biologiska  och  patologiska  verkningar.  Redan  1889  hade  han 
visat,  att  ophthalmia  electrica  och  erythema  electricum,  med  all 
säkerhet,  samt  snöblindhet  och  erythema  solare,  med  all  sanno- 
likhet, framkallas  af  de  mest  brytbara  strålarna  och,  hvad  det 
elektriska  ljuset  beträffar,  alldeles  särskildt  af  de  ultravioletta. 
Ett  uppslag  till  fototerapien  skulle  man  kunna  spåra  i  Marshall 
Ward'8  1894  gjorda  iakttagelse  att  då  elektriskt  ljus  genom  en 
kvartaprisma  kastas  på  en  med  bakterier  besådd  agarplatta, 
sträcker  sig  ljusets  bakterieida  verkan  långt  ut  i  den  ultravio* 
letta  delen  af  spektrum.  Finsen  är  dock  den,  som  först  visade 
ljusstrålarnas  betydelse  i  kampen  mot  en  svår  sjukdom.  Ingen 
kan  göra  honom  äran  stridig  att  hafva  riktat  läkekonstens 
skattkammare  med  fototerapien,  och  han  har  fullt  själf ständigt 
utarbetat  sin  metod  för  behandling  af  lupus  vulgaris  med 
koncentreradt  ljus  och  till  slut  funnit  den  kraftiga  verkan  hos 
det  elektriska  ljusets  kemiska  eller  ultravioletta  strålar. 

I  maj  månad  1903  utkom  det  sjätte  häftet  af  »Meddelcl- 
ser  fra  Finsens  medicinske  Lysinstitut»  och  egnas  helt  och 
hållet  åt  en  redogörelse  för  »Resultaten  af  ljusbehandlingen  vid 
våra  första  800  fall  af  luptts  indgaris.*  Det  är  i  detta  arbete, 
som  man  först  får  en  klar  föreställning  om  hvad  Finsen  hit- 
tills uträttat.  Finsen  började  att  behandla  lupus  med  koncen- 
trerade ljusstrålar  den  20  november  1895  och  från  denna  dag 
till  den  21  november  1901  hade  han  upptagit  800  fall  till 
behandling.  Observationerna  och  anteckningarna  om  dessa  fall 
sträcka  sig  till  den  1  oktober  1902.  Af  ven  de  sist  inkomna 
fallen  hafva  således  varit  iakttagna  en  tid  af  i  det  närmaste 
ett  år,  hvadan  Finsen  anser  sig  berättigad  till  slutsatser  an- 
gående behandlingens  resultat  äfven  i  dessa  fall. 

Hvad  har  då  ljusbehandlingen  mäktat  i  de  800  första 
fallen?  Det  är  svaret  på  denna  fråga  som  står  att  läsa  i  det 
ofvannämnda  sjätte  häftet  af  »Meddelelserna».  För  att  bedöma 
resultaten  bör  man  hafva  en  noggrann  föreställning  om  sjukdoms- 
materialet. En  sådan  får  man  ock  i  Finsens  och  hans  assi- 
stenters redogörelse.  Han  har  behandlat  både  manliga  och 
kvinnliga  patienter,  73  %  kvinnor  mot  27  %  män,  barn  och 
åldringar;  hans  yngsta  patient  hade  icke  fyllt  ett  år,  den  äldsta 
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var  74  år;  öfver  hälften  befann  8ig  i  åldern  15 — 35  år.  Finsen 
har  icke  valt  sitt  material  bland  de  lätta  och  färska  fallen, 
t  han  har  behandlat  alla,  som  sökt  hans  hjälp.  Nära  hälften  eller 
48  %  af  de  800  hade  haft  sin  lupus  i  mer  än  10  år  och  hos  346 
patienter  var  processen  »stor  eller  mycket  utbredd»  d.  v.  s.  sjuk- 
domen hade  angripit  en  hudyta  om  100  kvadratcra.  och  därutöfver. 
Finsen  anmärker  att  utbredningen  på  djupet  vanligen  håller  jämna 
steg  med  utbredningen  på  ytan;  ett  stort  antal  har  således 
varit  verkligt  svåra  fall.  Slemhinneaffektion  komplicerar  ofta 
lupus  i  ansigtshuden,  så  ock  i  ett  flertal  eller  i  72  %  af  Finsens 
fall.  Denna  komplikation  kan  vara  rätt  besvärlig,  men  i  all- 
mänhet spelar  den  en  underordnad  rol  och  kan  naturligtvis 
endast  då  ljusbehandlas,  när  den  är  åtkomlig  för  ljusstrålar. 
De  adjuvantia,  Finsen  användt  vid  behandlingen  af  slemhinne- 
affektionerna,  hafva  vanligen  varit  sublimattamponger,  pensling 
med  jod-jodkal.-lösning  (1 — 2 — 2  aq.)  samt  galvanokauteriet. 
Endast  i  ett  mycket  ringa  antal  fall  har  en  slemhinneaffektion 
hindrat  läkningen  af  den  lupösa  processen  i  huden. 

Världen  har  fått  vänta  på  en  utförlig  berättelse  om  Fin- 
sens resultat,  ty  han  har  »föredragit  att  vänta  till  dess  hans 
material  synts  honom  verkligen  värdefullt  och  till  dess  hans 
egen  syn  på  metoden  hade  klarats  i  väsentliga  punkter».  Ju 
längre  tid  förflyter  utan  att  de  till  utseendet  läkta  fallen  visa 
spår  till  recidiv,  desto  tryggare  kan  man  anse  dem  vara  defi- 
nitivt läkta. .  Praktiskt  sedt,  säger  Finsen,  torde  ett  par  år 
vara  nog,  då  recidiv  efter  så  lång  tid  äro    »ret  sjfleidne». 

Af  de  800  patienter,  som  togos  i  behandling  från  den  20 
november  1895  till  den  21  november  1901,  voro  den  1  okto- 
ber 1902  icke  mindre  än  407  eller  något  öfver  hälften  till  ut- 
seendet läkta,  och  122  hade  varit  fria  från  recidiv  i  2 — 6  år, 
205  i  8/4— 2  år  och  80  hade  behandlats  efter  den  S1/12  1901. 
Af  de  öfriga  patienterna  voro  den  1  oktober  1902  193  nästan 
läkta  och  89  väsentligt  förbättrade.  Från  behandlingen  hade 
71  uteblifvit  och  endast  40  blefvo  icke  tillfyllest  påverkade, 
d.  v.  s.  resultatet  var  dåligt  uti  5  %  af  de  800. 

Af  stor  vikt  är  det  att  märka,  att  det  icke  blott  är  de 
lätta,  små,  färskare  fallen,  som  kunna  botas  medelst  ljusbe- 
handlingen. Bland  de  407  läkta  finnas  105  fall  af  stor,  myc- 
ket utbredd  lupus  och  i  293  fall  (72  X)  nar  slemhinnetuber- 
kulos förekommit  och  af  dessa  läkta  patienter,  hade  164  haft 
sjukdomen  i  öfver  10  år.  Hvilken  triumf  är  det  icke  att  med 
ljusstrålar  hafva  botat  407  sådana  fall  af  lupus  vulgaris!  Till 
dessa  407  kunna  läggas  193,  där  hudåkomman  är  att  betrakta 
som  nästan  läkt,  och,  då  Finsen  kallar  dem  nästan  läkta  dessa 
fall,   då  kan  man  ock  vara  öfvertygad  om  att  så  är  förhåilan- 
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det,  ty  Finsens  redogörelse  lämnar  ingalunda  något  rum  åt 
fantasien  eller  öfverskattningen.  Det  var  sålunda  600  fall,  som 
Finsen  intill  den  1  oktober  1902  med  stor  framgång  hade  be- 
handlat med  ljusstrålar. 

Och  slutligen,  hvilkcn  välsignelse  är  det  icke  för  de  stac- 
kars patienterna  att  blifva  botade  från  denna  hemska  sjukdom 
med  en  metod,  som  lämnar  så  förträffliga  resultat  i  kosmetiskt 
hänseende!  Detta  bevisa  bäst  de  48  par  fotografier,  som  fogas 
till  statistiken.  Vi  välja  ett  fall  ur  högen  för  att  presentera 
för  läkartidningens  läsare.  Det  är  ett  fall,  som  helt  visst  är 
typiskt  för  förloppet  och  resultatet  vid  ljusbehandlingen. 

De  två  bilderna  äro  kopierade  efter  fotografier,  tagna  af 
en  patient  före  och  efter  den  af  slutade  ljusbehandlingen.  Det 
var  en  30  -årig  kvinna,  som  hade  haft  lupus  i  15  år  och  som 
började  ljusbehandlingen  den  1  juni  1898.  Hon  hade  7  år 
förut  blifvit  energiskt  behandlad  med  utekrapning  och  termo- 
kauterisation,  men  utan  resultat.  Från  den  1  juni  till  den  29 
oktober  1898  behandlades  hon  å  Finsen-institutet  med  samman- 
lagdt  131  seanser.  På  huden  användes  endast  ljusbehandling, 
på  näsans  slemhinna  äfven  sublimat-tamponger,  jod-jodkalium- 
lösning  och  galvanopunktur.  Betrakta  de  båda  bilderna.  Jäm- 
förelsen dem  emellan  talar  ett  vältaligt  språk.  Den  lilla  defek- 
ten i  näsvingen  fanns  naturligtvis  före  ljusbehandlingen.  Den 
1  oktober  1902  antecknades  om  denna  patient:  »sedan  okt.  98 
intet  sjukdomstecken».  I  4  å  5  år  har  således  kvinnan  nu 
varit  läkt.     Lycklig  hon! 


Arrhenius  och  immunitetsläran. 

Af 
Einar  Sjövall. 

Det  var  ej  länge  sedan  världen  fick  bevista  det  skådespelet, 
att  en  icke-fackman,  kemisten  Pasteur,  ingrep  i  och  på  ett  emi- 
nent sätt  verkade  befruktande  på  den  teoretiska  medicinen. 
Just  under  de  sista  åren  har  åter  pa  samma  fält  något  liknande 
tilldragit  sig;  en  fysiker  ingriper  ordnande  och  klarläggande  på 
ett  af  medicinens  kanske  svåraste  områden,  den  moderna  bak- 
teriologien  med  dess  immunitetslära  och  serumterapi.  Denne 
man  är  en  af  den  fysikaliska  kemiens  store,  årets  Nobel-pris- 
tagare  inom  gruppen  kemi,  vår  frejdade  landsman  Scante  Arrhenim. 

Immunitctsläran  baserar  sig,  som  bekant,  på  det  egendom- 
liga fenomenet,  att  vissa  gifter,  t.  ex.  bakterietoxiner,  kunna  för- 
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anstalta  bildandet  af  motgift  (antitoxiner),  om  de  införlifvas  med 
en  djurorganism,  som  är  mottaglig  för  giftet  i  fråga;  och  det 
är  för  att  söka  förklara  denna  märkliga  process,  som  Ehrlich 
uppställt  sin  geniala  sidokedje-teori,  enligt  hvilken  antitoxinerna 
äro  att  anse  som  perifert  liggande  atomgrupper  inom  den  lef- 
vande  cellens  molekyler,  atomgrupper,  hvilka  ega  affiniteter  till 
toxinerna,  och  hvilka,  sedan  toxinerna  bundit  de  redan  förut 
förekommande,  i  förökad  mängd  regenereras  och  afstötas;  häri- 
genom komma  de  att  påträffas  fria  t.  ex.  i  blodvätskan,  där 
de  bilda  motgift  mot  förnyade  intoxikationer.  Denna  process 
skulle  betinga  den  s.  k.  antitoxiska  immuniteten,  —  Det  visade 
sig  emellertid,  att  äfven  för  bakterierna  själfva  liknande  mot- 
kroppar  kunde  bildas  med  bakterieförstörande  och  -hopgyttrande 
egenskaper  (bakterio-lysiner  och  bakterio-agglutininer),  om  bakte- 
rier t.  ex.  insprutades  i  ett  för  desamma  känsligt  djurs  blod, 
ehuruväl  bakteriolysinerna  befunnos  vara  mera  sammansatta 
än  antitoxinerna.  De  bildas  nämligen  af  ett  mellanstycke, 
immunkroppen  eller  amboceptorn  (enl.  Ehrlich  utgörande  en  lik- 
nande »sidokedja»  som  antitoxinet)  samt  ett  komplement \  ett 
ferinentliknande  ämne,  som  redan  finnes  förutbildadt  i  blodet, 
och  som  genom  tillhjälp  af  det  nybildade  mellanstycket  sättes 
i  stånd  att  utöfva  sin  bakterieförstörande  inverkan.  På,  detta 
vis  skulle  den  s.  k.  antibakteriella  immuniteten  åstadkommas.  — 
Likvärdiga  motkroppar  visa  sig  äfven  kunna  uppkomma  under 
andra  förhållanden;  så  t.  ex.  uppstå  blodkropps-upplösande 
och  äfven  -hopgyttrande  kroppar  (hämolysiner  och  hämagglutini- 
ner)  vid  behandling  af  ett  djurs  blod  med  blodkroppar  från  ett 
annat  djurslag,  precipitiner  som  motkroppar  mot  insprutade 
äggh viteämnen,  cytotwciner  vid  inverkan  af  olika  cellslag  på  en 
främmande  organism.  —  Men  äfven  förutbildade  substanser 
kunna  ega  dylika  egenskaper;  så  t.  ex.  ha  vissa  bakterietoxiner 
liksom  de  oorganiska  baserna  ammoniak  och  natron  hämolytiska 
egenskaper,  ricin  är  ett  hämagglutinin  och  löpe  ett  precipitin. 
—  Mot  de  nämnda  kropparna  kunna  nu  i  sin  ordning  nya 
antikroppar  bildas;  så  t.  ex.  antihämolysin,  sammansatt  af  en 
anti  immunkropp  och  ett  anti-komplement,  hvilket  senare,  i  motsats 
mot  komplementet,  äfven  är  nybildadt. 

Det  är  nu  Arrhenii  stora  förtjänst  att  på  dessa  svåra  och 
invecklade  förhållanden  ha  tillämpat  den  fysikaliska  kemiens 
metoder,  och  detta  med  så  stor  framgång,  att  han  i  sin  Nobel- 
föreläsning med  stolthet  kunde  framhålla,  att  »serumterapiens 
kemiska  sida  nästan  fullständigt  klargjorts  och  endast  visat  sig 
utgöra  en  storartad  tillämpning  af  den  Guldberg- Waage'ska  lagen» 
(se  nedan!) 

Arrhenius  studerar  först  toxinerna,  detta  i  samarbete  med 
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den  framstående  danske  specialisten  på  området  Thorvald  Mad- 
sen,  och  han  är  lycklig  nog  att  i  de  använda  toxinernas  (teta- 
nolysinernae)  blodkroppsupplösande  egenskap  ega  en  tillförlitlig 
indikator  på  deras  styrka  och  verkningar,  hvilket  gör  de  säker- 
ligen mycket  mera  svårtydbara  djurförsöken  obehöfliga.  Hvad 
som  i  dessa  ingående  undersökningar  särskildt  är  af  principiellt 
intresse  är  de  båda  forskarnas  studie  öfver  toxinernas  och  anti- 
toxinernas  inverkan  på  hvarandra.  Vid  försöken  med  för- 
sättande af  antitoxin  till  en  toxinlösning  befanns  det  nämligen, 
att  toxiciteten  (alltjemt  bedömd  efter  blandningens  hämolytiska 
förmåga)  aftog  i  samma  mån  som  den  tillsatta  mängden  anti- 
toxin ökades,  och  detta  i  fullständig  öfverensstämmelse  med  det 
sätt,  hvarpå  stegrade  mängder  borsyra  mer  och  mer  inverka 
försvagande  på  ammoniaks  hämolytiska  kraft.  Härigenom 
visade  det  sig,  att  den  Guldberg-\Vaage'ska  lagen,  giltig  vid 
borsyrans  inverkan  på  ammoniak,  äfven  har  sin  tillämpning 
vis  å  vis  antitoxinets  inverkan  på  toxinet,  med  andra  ord  en  ke- 
kemisk  jämnvikt  mellan  blandningens  olika  beståndsdelar 
(fritt  toxin,  fritt  antitoxin  samt  förenadt  toxin-antitoxin)  före- 
finnes, eller,  exaktare  uttryckt,  försöken  gåfvo  vid  handen,  att 
i  en  lösning  af  toxin  och  antitoxin  står  produkten  af  det  fria 
toxinets  och  det  fria  antitoxinets  koncentrationer  (=  mängd  på 
volymenheten)  i  ett  konstant  förhållande  till  kvadraten  på  kon- 
centrationen af  det  med  hvarandra  förbundna  toxinet  och  anti- 
toxinet.  Det  framgår  vidare  häraf,  att  det  med  all  sannolikhet 
är  fråga  om  en  kemisk  bindning  mellan  toxin  och  antitoxin,  och 
den  angifna  formeln  visar,  att  1  mol.  toxin  +  1  mol.  antitoxin 
=  2  mol.  toxin-antitoxin.  Dock  må  likheten  med  en  svag 
syras  inverkan  på  en  bas  ej  föranleda  den  något  förhastade 
slutsatsen,  att  toxinet  vore  att  anse  som  en  bas,  antitoxinet 
som  en  syra  och  deras  kombination  som  ett  salt;  i  själfva 
verket  visa  också  fortsatta  undersökningar,  att  så  ej  är  för- 
hållandet. 

Sedermera  har  Arrhenius  på  Ehrlichs  laboratorium  studerat 
den  inbördes  inverkan  af  de  båda  ämnen,  immunkropp  och 
komplement,  hvilka  ingå  i  bildandet  af  de  specifika  hämolysi- 
nerna,  och  detta  genom  att  utröna,  i  hvilken  grad  ökade  mäng- 
der komplement,  tillsatta  till  en  lösning  af  motsvarande  im- 
munkropp, stegra  blandningens  hämolytiska  förmåga.  Äfven 
härvidlag  visar  sig  den  Guldberg-Waage'ska  lagen  äga  sin  tillämp- 
ning, och  det  kan  således  anses  fastslaget,  att  också  mellan 
komplement  och  immunkropp  en  kemisk  bindning  försiggår; 
äfven  är  den  funna  formeln  för  reaktionen  (åtminstone  i  fler- 
talet fall)  sådan,  att  den  visar,  att  1  mol.  immunkropp  +  1 
mol.    komplement  =  1  mol.  hämolysin.     På  samma  sätt  som 
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hämolysinerna  förhålla  sig  —  såsom  Ehrlich  sedermera  påvisat 
—  äfven  bakteriolysinerna,  hvilka  ju  äga  en  liknande  samman- 
sättning af  immunkropp  och  komplement;  och  Madsen  har 
visat,  att  äfven  undersökta  prseformerade  hämagglutininer  och 
precipitiner  (ricin  och  löpe)  vid  sin  förbindelse  med  sina  resp. 
antikroppar  gå  efter  samma  lagar.   % 

Slutligen  undersöker  Arrhenius  förhållandet  mellan  bak- 
terier och  mot  dem  svarande  agglutininer.  Om  man  sätter 
bakterioagglutinin  till  en  uppslamning  af  motsvarande  bakte- 
rier, så  sker  en  absorbtion  af  de  förra  till  de  senare,  och  Arr- 
henius har  nu  (vid  försök  med  konstant  bakteriemängd)  påvisat, 
att  det  absorberade  agglutininets  mängd  står  i  ett  konstant  för- 
hållande till  den  mängd  agglutinin,  som  förblifvit  fri,  och  detta 
efter  en  formel,  som  är  alldeles  densamma  som  den,  h vilken 
gäller  för  t.  ex.  fördelningen  af  benzoésyra  mellan  två  lösnings- 
medel: benzol  och  vatten.  Agglutininet  kan  således  enklast 
anses  fördela  sig  mellan  två  lösningsmedel,  det  ena  vattnet  och 
det  andra  bakterieinnehållet.  —  Alldeles  analogt  är  äfven,  som 
Arrhenius  i  samarbete  med  d:r  Morgenroth  påvisat,  förhållan- 
det mellan  de  i  hämolysinen  ingående,  från  komplementen  be- 
friade immunkropparna  och  de  till  desamma  svarande  blod- 
kropparna. 

Arrhenius  berör,  såsom  synes,  i  sina  undersökningar  ej 
Ehrlichs  teori  om  uppkomstsättet  af  dessa  märkvärdiga  kroppar, 
utan  det  är  uteslutande  med  de  färdigbildade  ämnena  och  deras 
reaktioner,  han  sysselsätter  sig.  Men  på  detta  område  har  hans 
undersökningar  ådagalagt,  att,  som  han  själf  uttrycker  det,  »la- 
garna för  den  kemiska  massverkan  och  reaktionshastigheten 
behärska  hela  den  kemiska  sidan  af  serum-terapien,  som  genom 
en  bearbetning  i  angifven  riktning  snart  torde  öfvergå  till  de 
exakta  naturvetenskaperna».  Och  detta  är  onekligen  en  bragd, 
värdig  den  vetenskapens  storman,  som  Svante  Arrhenius  är. 


Årets  Nobelpristagare  f  fysik. 

Af 
P.  Haglund. 

Årets  Nobelpris  i  fysik  delades  mellan  Henri  Becquerel  samt 
Pierre  Curie  och  hans  maka  Maria  Sklodowska  Curie,  de  båda 
förstnämnda  fransmän,  den  sistnämnda  född  polska.  Liksom 
fallet  var,  då  Nobelpriset  för  första  gången  utdelades,  hafva 
de  forskningar,  som  legat  till  grund  för  fysikprisets  utdelning, 
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äfven  denna  gång  varit  af  mycket  stort  intresse  för  den  prak- 
tiska läkekonsten ;  det  torde  därför  ej  sakna  fog  att  här  nämna 
några  ord  om  desamma. 

De  elektriska  strålningsfenomenen  hade  redan  länge  varit 
föremål  för  vetenskaplig  forskning,  då  Röntgen  1895  upptäckte 
den  förut  okända  strålningsform,  Röntgenstrålarna,  som  besutto 
den  underbara  egenskapen  att  genomtränga  äfven  ljusogenom- 
trängliga substanser.  Vetenskapens  forskningsresultat  popula- 
riseras numera  ofantligt  hastigt;  man  har  redan  hunnit  att 
nästan  förgäta  det  mäktiga  intryck  upptäckten  af  Röntgen- 
strålarna för  mindre  än  ett  decennium  sedan  gjorde,  och  detta 
kanske  ej  minst  därför,  att  man  just  med  utgångspunkt  från 
Röntgens  upptäckt  under  fortsatt  forskning  funnit  ännu  märk- 
värdigare strålningsformer.  Under  sina  försök  att  utröna,  huru- 
vida den  s.  k.  X-strålningen  förekom  äfven  under  andra  för- 
hållanden, än  då  elektriska  urladdningar  äga  rum  i  förtunnade 
gaser,  fann  Becquerel,  att  vissa  efter  vanlig  ljusbestrålning  fos- 
forescerande  substanser,  speciellt  uransalterna,  samtidigt  med 
fosforescensstrålningen  utsände  strålar,  som  i  likhet  med  Rönt- 
genstrålarna genomtränga  ljusogenomträngliga  ämnen  och  som 
kemiskt  inverka  på  den  fotografiska  plåten.  Sedermera  fann 
B.  ytterligare,  att  denna  strålning  ingalunda  blott  var  bunden 
vid  fosforescensfenomenet,  utan  alstrades  äfven  af  icke  fosfor- 
escerande  substanser  och  utan  föregående  ljusbestrålning  eller 
annan  behandling.  Denna  strålningsförmåga  förminskas  ej 
mätbart  med  tiden,  och  densamma  har  ännu  ej  kunnat  sättas 
i  samband  med  våra  förut  kända  energiformer.  Det  är  för 
upptäckten  af  denna  nya  energiform  —  den  s.  k.  spontana 
radioaktiviteten  — ,  som  Becquerel  af  Svenska  Vetenskapsakade- 
mien   hedrats  med  den  ena  hälften  af  årets  Nobelpris  i  fysik. 

På  basen  af  Becquerels  upptäckt  studerade  sedermera 
makarna  Curie  m.  fl.  denna  nya  strålningsform,  äfven  Bécquerel- 
strålningen  kallad;  med  tillhjälp  af  elektroskopiska  undersök- 
ningar —  Becquerelstrålarna  besitta  äfven  egenskapen  att  göra 
vissa  elektricitet  ej  ledande  kroppar  tillfälligt  ledande  —  upp- 
täcktes åtskilliga  ämnen  med  en  radioaktivitet,  vida  starkare 
än  uransalternas ;  bland  dessa  ämnen  intager  det  ur  mineralet 
pechblende  framställda  »radium»  främsta  rummet,  dels  genom 
sin  stora  radioaktivitet  dels  och  framför  allt  därigenom,  att 
detsamma  har  kunnat  bestämmas  såsom  ett  s.  k.  grundämne. 
Genom  detta  förhållande  har  nämligen  vår  uppfattning  om 
grundämnenas  byggnad  betänkligt  rubbats.  På  grund  af  den 
verksamma  del  makarne  Curie  tagit  i  dessa  upptäckter,  hafva 
de  tillerkänts  den  andra  hälften  af  årets  fysiska  Nobelpris. 

För   läkekonsten    var  det   naturligtvis  af  stort  intresse  att 
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undersöka,  huruvida  denna  nya  strålningsform  hade  fysiolo- 
giska verkningar,  liknande  dem,  som  Röntgenstrålarna  visat 
sig  besitta,  och  hVilka  verkningar  medföra,  att  Röntgenstrålarna 
fått  en  viss  betydelse  äfven  inom  terapin.  Att  detta  var  fallet 
visade  sig  snart,  stundom  genom  ren  tillfällighet;  så  fick  Curie 
själf  ett  hudulceration,  orsakadt  af  en  bit  radium,  som  han 
bar  i  fickan,  väl  inneslutet.  Att  i  dessa  tider  af  fysikalisk 
terapi  praktiska  försök  med  den  nya  strålningsformens  terapeu- 
tiska egenskaper  genast  på  många  håll  skulle  anställas,  var  ju 
att  vänta ;  dessa  försök  haf va  dock  mycket  försvårats  af  radiums 
dyrbarhet  (för  framställning  af  några  centigram  radium  fordras 
en  ton  pechblende).  Om  resultaten  af  dessa  försök  och  den 
bestående  nytta  terapin  kan  få  af  dessa  för  kemin  och  fysiken 
så  betydelsefulla  upptäckter  torde  väl  ännu  vara  för  tidigt  att 
yttra  sig;  de  försök,  som  i  vårt  land  gjorts  (Medin,  Stenbeck), 
synas  ej  hafva  gifvit  uppmuntrande  resultat.  Fortsatta  försök 
torde  väl  på  många  håll  komma  att  anställas;  dessa  torde  snart 
betydligt  underlättas,  om  det  just  i  Nobeldagarna  ingångna 
telegrammet,  att  det  lyckats  M:me  Curie  att  framställa  en  vida 
billigare  radiumförening,  än  hittills  varit  möjligt,  visar  sig 
riktigt. 


Om  paraffinproteser. 

En  öfversikt 

af 

prof.  Jacques  Borelius. 

En  behandlingsmetod,  som  under  de  sista  åren  tilldragit 
sig  ett  visst  intresse  äfven  utom  specialkirurgernas  krets  är  den 
subkutana  eller  submukösa  insprutningen  af  paraffin  i  kosme- 
tiskt, resp.  i  funktionelt  syfte. 

Det  är  Gersuny,  den  kände  Wienerkirurgen,  som  gifvit 
uppslaget  till  behandlingsmetoden  och  först  begagnat  sig  af 
densamma  i  maj  1899. 

Vid  denna  tid  besöktes  G.  af  en  ung  man,  på  hvilken 
båda  testes  exstirperats  för  tuberkulos.  Mannen  skulle  inmön- 
stra som  värnpliktig,  var  ytterligt  generad  för  frånvaron  af  testes 
och  önskade  proteser  af  något  slag.  G.  insprutade  då  i  4  séancer 
tillsamman  10  cc.  vaselin  i  den  vänstra  och  11,6  cc.  i  högra 
skrotalhalfvan  och  mannen  erhöll  härigenom  ett  par  testispro- 
teser, som  kosmetiskt  tillfredställde  honom  såväl  för  tillfället 
som  sedermera.     I  sin  första  publikation  härom  samt  i  en  kort 
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efteråt  följande  angifver  Gersuny  åtskilliga  meddelanden  och 
förelag  beträffande  vaselin-  resp.  paraf finprotesens  användning 
i  praxis,  och  nämner  därvid  först  gomprotesen.  En  18-årig 
flicka  var  opererad  för  klufven  gom,  läkningen  fullständig,  men 
talet  ej  tillfredställande.  G.  gjorde  nu  i  2  séancer  insprutning 
af  vaselin  i  gomseglet  och,  med  mindre  framgång,  i  bakre 
farynxväggen.  På  grund  af  den  härigenom  gifna  möjligheten 
att  vid  fonationen  bättre  afstänga  nasofarynx  förbättrades  talet 
högst  betydligt.  Ytterligare  tvänne  dylika  fall  af  gomprotes 
meddelas.  Så  följa  en  hel  mängd  förslag  för  paraffininsprut- 
ningens  användning,  nämligen  vid  indragna  hudärr  efter  osteiter, 
vid  infallen  kind  efter  öfverkäksresektion,  vid  »Sattelnase»,  för 
utfyllande  af  sårhålor  med  fast  vägg,  t.  ex.  efter  nekrosopera- 
tioner,  till  utfyllande  af  kranialdefekter,  till  bildande  af  rörlig 
led,  t.  ex.  efter  armbågsresektion ;  vidare  vid  varicer  kunde  en 
kärlet  omgifvande  vaselinsvulst  ersätta  ligatur  af  ven  a  saphena, 
och  vid  vissa  inkontinenser  kunde  genom  kompression  af  orifi- 
cium  en  viss  grad  af  kontinens  ernås.  Vid  bråck,  där 
operation  vore  af  någon  anledning  kontraindicerad  och  bråck- 
band ej  hölle  bråcket  inne,  kunde  en  vaselininjektion  vid  bråck- 
porten måhända  göra  tjänst.  Efter  amputat.  mammee  kunde 
i  kosmetiskt  syfte  en  större  vaselininjektion  under  huden  och 
ärret  göras.  I  sitt  ofvannämnda  andra  meddelande  redogör  G. 
för  ett  fall  af  urininkontinens  hos  en  kvinna,  uppkommen  efter 
en  operation  för  vesikovaginal  fistel,  h vilken  i  öfrigt  utfallit  väl. 
Upprepade  plastiska  operationer  hade  utan  framgång  försökt*? 
för  att  häfva  inkontinensen.  I  två  séancer  insprutades  till- 
samman 6  cc.  vaselin  submuköst  i  omgifningen  af  orificium 
vosicse,  och  resultatet  häraf  blef  en  nästan  fullständig  kontinens. 

Dessa  Gersunys  meddelanden  och  de  i  desamma  gjorda 
talrika  förslagen  gåfvo  uppslag  till  försök  med  metoden  på 
skilda  håll,  och  vi  hafva  redan  en  hel  liten  litteratur  om  den 
samma.  Af  tyska  publikationer  är  utom  Gersunys  och  hans 
assistent  Moscomcz.s  meddelanden  främst  att  märka  Steins  och 
Ecksteins.  Stein  började  sina  arbeten  med  metoden  på  v.  Berg- 
manns  klinik  i  Berlin  och  fortsätter  dem  i  Wiesbaden.  Eckstein 
började  hos  aflidne  Julius  Volff  i  Berlin  sina  försök  och  fort- 
sätter nu  i  sin  privatklinik  i  Berlin  i  ganska  stor  skala  behand- 
lingen. Under  oktober  månad  d.  å.  har  jag  varit  i  tillfälle  att 
hos  Eckstein  se  ett  antal  dylika  operationer  i  olika  syfte.  I  den 
franska  och  engelska  litteraturen  har  ock  frågan  tämligen  flitigt 
behandlats.  I  den  nordiska  litteraturen  däremot,  så  vidt  jag 
kunnat  finna,  icke  alls.  En  liten  öfversikt  kan  dock  frågan, 
äfven  på  sitt  nuvarande  stadium,  vara  värd. 

Går  man  nu  frågan  om  dylika  subkutana  eller  submukösa 


45 

paraffinprotesers  betydelse  något  närmare  in  på  lifvet,  så  nia 
man  väl  först  göra  sig  den  frågan,  livad  blir  af  paraffinen?, 
hvilket  är  dess  öde  inom  organismen?,  blir  den  fullt  oförändrad 
gittande  kvar  obegränsad  tid  på  den  plats,  där  den  insprutats, 
eller  sker  under  årens  lopp  någon  resorption  eller  annan  fonn 
af  förminskning  eller  förändring  af  den  samma.  Och  vidare, 
är  den  insprutade  paraffinen  fullt  indifferent  för  omgifningen 
eller  kan  den  vid  själfva  insprutningen  eller  senare  föra  några 
faror  eller  olägenheter  med  sig. 

För  att  fa  svar  på  dessa  frågor  har  man  dels  att  hålla  sig 
till  resultatet  af  de  experimentella  undersökningar,  som  gjorts  af 
Juckuff,  Stmi  m.  fl.,  dels  till  den  kliniska  erfarenhet,  som  för 
närvarande  föreligger.  Om  de  förra  gäller  dock  att  de  uttagna 
och  undersökta  paraffinproteserna  setat  endast  en  jämförelsevis 
kort  tid,  och  om  den  kliniska  erfarenheten  gäller  likaledes,  att 
den  icke  är,  icke  kan  vara  mångårig,  då  det  äldsta  fallet  är 
från  1899. 

En  sak  synes  genom  de  experimentela  undersökningarna 
vara  visad,  nämligen  att  paraffin  med  låg  smältpunkt  —  38 
— 39  \  sådan  som  den  vanliga  rena  vaselinen,  förhåller  sig 
på  annat  sätt  i  organismen  än  paraffin  med  högre  smältpunkt 
—  om  57 — 58  °  eller  sådan,  som  Rckstein  använder.  I  förra 
fallet  bcfmnes  vid  undersökning  vaselinprotesen  omgifven  af 
ett  bindväfshylle  och  från  detta  växa  in  stråk  åt  olika  håll 
genom  vaselinen,  så  att  protesen  är  genomsatt  af  ett  verkligt 
>Geriist»  af  bindväf  och  vaselinen  sålunda  fördelad  i  en  mängd 
olika  afdelningar,  eller  skilda  små  vaselinklumpar.  Paraffinen 
med  högre  smältpunkt,  »Hartparaffm»,  hårdparaffinen  omgifves 
äfvenledes  af  en  bindväfskapsel,  men  däremot  synes,  enligt 
samstämmande  uppgifter  .från  olika  håll,  här  ingen  inväxning 
af  bindväf  i  och  genom  paraffinen  äga  rum,  utan  denna  ligger 
samlad  och  oförändrad  i  sitt  inre,  sådan  som  den  insprutades, 
eller  var  omedelbart  efter  insprutningen.  Till  sin  yttre  form 
och  storlek  hafva  såväl  vaselin-  som  hård-paraffinproteserna 
visat  sig  oförändrade  och  de  vägningsförsök,  som  gjorts,  och 
hvilkas  värde  dock  är  problematiskt,  synes  angifva,  att  ingen 
resorption  eller  annan  form  af  förminskning  äger  ruin.  Samma 
resultat  synes  den  kliniska  erfarenheten  gifva.  En  tekniskt 
riktigt  gjord  och  vällyckad  protes  bibehåller  sig  till  läge,  form 
och  konsistens  oförändrad,  så  lång  tid  framåt,  som  man  hittills 
varit  i  tillfälle  göra  iakttagelser  däröfver.  Och  någon  åtskill- 
nad härutinnan  torde  rättvisligen  ännu  icke  kunna  göras  mellan 
paraffin  af  låg  och  paraffin  af  hög  smältpunkt.  Härom  tvistas 
emellertid  f.  n.  ganska  tappert.  Gersuny,  Stein  m.  fl.  hålla  på 
den  låga  smältpunkten,  Eckstein  samt  fransmännen  på  den  höga. 
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I  fråga  om  paraffin  med  låg  smältpunkt  har  af  den  ofvan- 
nämnda  unge  mannen  med  testisproteserna  gjorts  en  iakttagelse, 
som  är  af  ett  visst  intresse,  ehuru,  som  det  synes,  utan  vidare 
praktisk  betydelse.  Under  en  tyfoidfeber  gick  hans  kroppstem- 
peratur upp  öfver  40°  och  då  började  testes  mjukna  betänk- 
ligt, och  syntes  nästan  vilja  flyta  bort  eller  försvinna,  men  så 
fort  temperaturen  återgick  till  det  normala,  återtogo  äfven  testes 
sin  förra  form  och  konsistens. 

Beträffande  olägenheter  eller  faror  af  paraffininjektionen 
så  torde  man  kunna  lämna  alldeles  ur  räkningen  den  af  Meyer 
m.  fl.  experimentelt  påvisade  toxiska  verkan  af  paraffin.  I  den 
dosering  och  de  kvantiteter  det  här  är  fråga  om,  kan  det  icke 
blifva  tal  om  någon  kemiskt  toxisk  inverkan ;  i  detta  hänseende 
kan  paraffinen  nog  anses  fullt  indifferent  såväl  för  organismen 
i  dess  helhet,  som  för  lokaliteten,  där  den  insprutas.  Rent 
mekaniskt  kan  däremot  paraffinen  hafva  faror  med  sig  i  den 
användning,  det  här  är  fråga  om. 

Redan  på  den  tid  då  man  började  använda  kvicksilfver- 
salter  uppslammade  i  flytande  paraffin  till  subkutana  eller  intra- 
muskulära  injektioner  vid  syfilis,  fick  man  göra  bekantskap  med 
parafönembolier.  Från  vårt  land  har  Magnus  Möller  på  sin  tid 
lämnat  meddelande  om  ett  ganska  stort  antal  dylika  paraffin- 
lungembolier.  Äfven  i  den  användning,  som  här  är  på  tal, 
följer  samma  fara  med  paraffinen.  Det  första  fallet  af  lung- 
emboli  meddelades  af  gynekologen  Pfannenstiel.  Följande  Gersunys 
exempel  och  anvisning  skulle  P.  behandla  en  urininkontinens, 
uppkommen  efter  operation  för  kancerrecidiv,  vid  hvilken  opera- 
tion uretra  afsiktligt  exstirperats,  medels  paraffininjektion  i  om- 
gif ningen  af  orificium  vesicse.  Här  insprutades  nu  i  en  séance 
30  cc.  paraffin  af  45°  smältpunkt.  Kort  efter  operationen,  då 
patienten  var  på  väg  från  operationssalen  till  sjukaf delningen, 
blef  hon  illamående  och  fick  häftig  hostretning.  Kort  efteråt 
fick  hon  kräkningar  och  en  f rosskakning ;  2  dagar  efteråt  blodiga 
sputa  och  tecken  på  förtätning  öfver  vänstra  lungans  nedre  lob 
(lunginf arkt) ;  fallet  gick  till  hälsa,  hvad  lungembolien  beträffar, 
men  urininkontinensen  förbättrades  icke. 

HaJban  har  äfvenledes  meddelat  ett  fall,  där  efter  injektion 
af  paraffin  för  prolaps  af  vagina  en  lungemboli  uppkom  med 
ungefär  samma  symptom  och  förlopp  som  i  Pfannenstiels  fall ; 
detalj  uppgifter  om  fallet  saknas. 

Moscovkz  meddelar  från  Gersunys  afdelning  2  fall  af  lung- 
emboli efter  injektion  under  vaginalslemhinnan  och  i  para- 
metrium  af  resp.  30  och  60  cc,  vaselin  för  prolaps;  båda  fallen 
gingo  till  hälsa. 

Kofman    (Odessa)    meddelar   ett   dödsfall  efter  injektion  af 
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10  ct\  paraffin  för  prolaps.  Patienten  fick  häftig  hosta  omedel- 
bart efter  injektionen  och  dog  24  timmar  efteråt  under  symp- 
tom, som  tydde  på  lungemboli;  (endast  kort  referat  mig  till- 
gängligt af  det  ryska  originalet). 

En  olycklig  följd  af  något  olikartadt  slag  har  Leiser  upp* 
lefvat  vid  behandling  af  traumatisk  sadelnäsa  hos  en  35-årig 
man.  Den  16,  21  och  24  jan.  1902  insprutades  tillsamman 
41/*  gm  paraffin.  Omedelbart  efter  sista  injektionen  uppträdde 
häftig  kollaps  och  sedan  under  flere  timmar  kräkning  —  och 
patienten  var  fullständigt  blind  på  vänstra  ögat,  på  hvilket  han 
förut  visserligen  sett  dåligt.  Leiser  antager,  att  en  tromb  från 
vena  dorealis  nasi  fortledd  till  vena  oftalmica  var  orsaken.  Med 
denna  förklarings  riktighet  må  förhålla  sig  huru  som  hälst;  det 
pinsamma  faktum  står  kvar,  att  i  omedelbar  anslutning  till  en 
subkutan  paraffininjektion  på  näsan  fullständig  amauros  på  ena 
ögat  uppkom. 

Härmed  är  i  hufvudsak  redogjordt  för  hvad  som  hittills 
är  kändt  om  metodens  skuggsidor.  Till  sådana  räknar  jag 
nämligen  icke  sådana  missöden,  som  händt,  t.  ex.  att  paraffinen 
vid  insprutningen  icke  stannat  under  huden  på  näsan,  utan 
trängt  ned  i  ögonlocken,  eller  att  paraffinen,  i  stället  för  att  in- 
tränga subkutant,  gått  intrakutant  och  ledt  till  nekros  af  hela 
det  motsvarande  hudpartiet.  Dylikt  måste  anses  bero  på  grofva 
fel  i  tekniken  och  kan  icke  läggas  metoden  till  last. 

Går  jag  härefter  öfver  till  de  olika  indikati&nernu  för  me- 
todens användning  i  praxis,  så  tager  jag  först  behandlingen  af 
sadelnäsa,  då  resultaten  häraf  synas  hafva  ådragit  sig  kanske 
den  största  uppmärksamheten  såväl  bland  läkare  som  publikum 
och  nästan  alla  uppsatser  i  ämnet  skylta  med  profiler  af  be- 
handlade näsor. 

Af  sadelnäsa  kunna  vi  särskilja  tre  slag,  först  den  med- 
födda sadelnäsan,  vanlig  »uppnäsa»  eller  »Norrköpingsnäsa»,  vidare 
den  traumatiska  sadelnäsan,  »inslagen  näsa»,  uppkommen  efter 
ofullständigt  reponerad  näsbensfraktur,  och  till  sist  den  luetiska 
sadelnäsan,  »infallen  näsa»,  uppkommen  efter  luetisk  osteit  med 
nekros.  Af  dessa  är  den  medfödda  formen  den  ojämförligt 
tacksammaste  för  förskönande  behandling.  Detta  är  ju  ock  utan 
vidare  klart,  om  man  besinnar,  att  vi  här  hafva  att  göra  med 
normal  hud  och  underhudsväfnad,  vid  den  traumatiska  och 
luetiska  däremot  med  af  ärrväf  i  större  eller  mindre  mängd 
genomsatt  underhudsväfnad. 

Vid  den  medfödda  formen  lärer  nästan  kunna  utlofvas, 
äfven  vid  dess  högsta  grader,  8-  k.  »Himmelfarthsnase»,  eller 
sådan,   som    »det  regnar  in  uti»,  ett  estetiskt  tillfredsställande 
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resultat,  —  en  näsa  af  grekisk  eller  romersk  typ,  nach  Belieben(!). 
Vid  den  traumatiska  eller  luctiska  formen  däremot  får  man 
nog  icke  ställa  sina  förhoppningar  eller  löften  alltför  högt,  detta 
af  skäl  som,  nyss  antydts;  dock  lärer  erfarenheten,  att  äfven 
här  goda  resultat  kunna  ernås  i  de  flesta  fall. 

Det  samma,  som  kan  sägas  om  traumatisk  eller  luctisk 
sadelnäsa,  gäller  om  andra  former  af  inslagna  eller  insjunkna 
ställen  på  ansiktet  eller  å  hufvudet,  såsom  ärr  efter  frakturer 
med  depression,  eller  efter  osteiter  eller  efter  operativa  ingrepp, 
t.  ex.  på  käkarna  eller  på  sinus  frontalis  eller  på  proc.  nias- 
toideus.  Vid  behandling  af  dylika  ärr  bör  i  regel  först  en 
subkutan  aflösning  af  det  adherenta  hudpartiet  göras  och  paraf- 
fininjektionen  ske  först  några  dagar  därefter. 

Vid  gomdefekter  är  paraffininsprutning,  som  redan  nämnts, 
använd  för  att  åstadkomma  bättre  tillslutning  af  nasofarynx  vid 
fonationen;  alltså  en  fixerad  submukös  protes  i  stället  för  den 
annars  mycket  använda  portativa  gomprotesen  eller  obturatorn. 
Den  erfarenhet,  som  härom  föreligger,  kan  icke  betraktas  som 
tillräcklig  för  att  därpå  bygga  ett  omdöme  om  paraffingom- 
protesen.  Vid  kirurgkongressen  d.  å.  i  Berlin  visade  Eckstein 
ett  fall,  där  det  funktionela  resultatet  var  utmärkt;  det  gällde 
en  luetisk  gomdefekt.  Det  beror  naturligen  mest  på  de  ana- 
tomiska förhållandena  i  det  speciella  fallet,  huru  mycket  med 
en  protes  kan  vinnas  för  talet.  En  sak  synes  vara  att  be- 
akta och  den  är,  att  operationen  är  tekniskt  delikat  för  opera- 
tören och  besvärlig  för  patienten.  Operationen  måste  göras  i 
flere  séancer  med  insprutning  af  endast  ringa  kvantitet  hvarje 
gång;  äfven  denna  ringa  mängd  paraffin  orsakar  i  regel  ödem 
i  omgifningarna  och  ganska  stora  subjektiva  besvär  dagarna 
efteråt.     Behandlingen  har  alltså  helt  visst  sina  skuggsidor. 

I  orbita  har  insprutning  gjorts,  efter  enukleation  af  bulben, 
för  att  skaffa  bättre  fyllighet  och  stöd  för  emalj  öga. 

Af  rinologer  har  submukös  injektion  af  paraffin  gjorts  vid 
atrofisk  slemhinna ;  man  har  dymedelst  försökt  behandla  ozauia, 
som  det  uppgifves,  ibland  med  framgång;  något  som  förefaller 
mer  än  tvifvelaktigt. 

Vid  hemiatrofia  facialis  har  jag  sett  paraffininjektion  användas 
och  det  är  tydligt,  att  den  kan  försökas  till  utfyllande  och  ut- 
jämnande af  hvarje  infallet  eller  indraget  mjukdelsparti  å  ansiktet, 
halsen  eller  annorstädes,  där  så  kan  anses  önskligt.  Till  in- 
sprutning efter  amputatio  mamime  är  det  föreslaget,  om  det  är 
försökt,  känner  jag  ej. 

För  utfyllande  af  toraxretraktion  efter  ref bensresek tioner 
har  insprutats  större  kvantitet,  öfver  b'0  cc.  vaselin. 

Vid    bråck  har  Gersuny  tänkt  sig,  att  för  sådana  fall,  där 
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radikaloperation  vore  kontraindicerad,  och  bråcket  ej  hålles 
inne  med  band,  en  vaselininjektion  kring  bråckporten  kunde 
förtränga  denna  och  göra  möjligt  att  bråcket  hålles  inne  med 
band.  Den  erfarenhet,  som  föreligger,  är  just  icke  mycket 
lofvande,  och  det  är  icke  antagligt,  att  metoden  har  någon  fram- 
tid för  sig  vid  inguinal  eller  kruralbråck.  Vid  nafvelbråck  däre- 
mot skulle  jag,  på  grund  af  hvad  jag  sett,  icke  hålla  detsamma 
för  alldeles  otroligt,  särskild!  vid  reponibla  nafvelbråck  hos  små 
barn.  Här  skrider  man  ju  icke  så  gärna  till  blodig  radikal- 
operation,  men  hvar  och  en  vet  å  andra  sidan,  huru  svårt  och 
besvärligt  det  ibland  kan  vara  att  få  ett  nafvelbråckband  att 
sitta  så,  att  pelotten  permanent  håller  bråcket  inne  och  däri- 
genom möjliggör  läkningen  af  bråcket.  En  liten  subkutan 
paraffinpelott,  insprutad  tätt  vid  och  sedan  liggande  framför 
bråckporten  fixerad  i  den  krappa  subkutana  väf nåden,  sitter 
nog  säkrare  än  hvarje  extrakutan  pelott  och  håller  sålunda 
bråcket  säkrare  inne  än  denna,  kanske  ock  med  mindre  obehag 
för  patienten  och  hans  vårdarinna.  Det  jag  sett,  gör  mig  böjd 
att  försöka  metoden  vid  nafvelbråck  hos  små  barn. 

Vid  prolaps  af  uterus  eller  vagina  har  metoden  användts  af 
gynekologer,  som  det  vill  synas,  i  ganska  stor  utsträckning,  sär- 
skildt  under  första  tiden  efter  Gersunys  publikationer.  På  senare 
tid  har  man  hört  mindre  därom,  antagligen  på  den  grund,  att 
resultaten  ej  varit  goda,  men  säkert  ock  på  grund  däraf,  att 
just  vid  injektioner  i  denna  region  de  flesta  lungembolierna 
uppkommit. 

Det  är  ju  ock  möjligt,  att  faran  för  emboli  kan  vara  ganska 
stor  just  vid  insprutning  i  de  på  stora  vener  rika  parametri- 
erna,  i  synnerhet  om  stora  mängder  insprutas  på  en  gång. 

Vid  prolaps  af  rectum  har  metoden  äfven  användts,  sär- 
skildt  hos  barn,  af  Karewski.  Om  jag  så  till  sist  erinrar  om, 
att  Gersuny  med  och  Pfannenstiel  utan  framgång  behandlat  urin- 
mkontinens  hos  kvinna  med  paraffininsprutning,  samt  vidare 
påminner  om  Gersunys  testisproteser,  så  har  jag  väl  icke  nämnt 
alla,  men  åtminstone  de  viktigaste  och  praktiskt  möjligaste  af 
de  många  angifna  indikationerna. 

Tekniken  kan  icke  lämpligen  afhandlas  i  en  öfversigt  sådan 
som  denna,  i  hvarje  fall  icke  i  detalj,  några  antydningar  må 
dock  göras. 

Att  ett  noggrannt  aseptiskt  förfarande  måste  iakttagas,  «r 
själffallet,  och  några  särskilda  vanskligheter  för  aseptikens 
genomförande  föreligga  icke;  paraffinen  kan  genom  uppvärm- 
ning säkert  steriliseras,  sprutan  likaså. 

För  ett  godt  kosmetiskt,  resp.  funktionelt  resultat  fordras, 
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att  paraffinen  kommer  exakt  på  den  plats,  där  den  skall  vara 
och  att  den  kommer  dit  i  noggrannt  afpassad  mängd.  Till 
tekniken  måste  alltså  höra,  att  i  möjligaste  måtta  söka  åstad- 
komma detta.  Vid  ytligt  belägna  operationsfält,  såsom  näs- 
ryggen, afgränsas  operationsfältet  eller  det  område,  där  man 
vill  hafva  paraffinen  deponerad,  6å  nogrannt  som  möjligt  medelst 
operatörens  och  assistentens  fingrar,  hvilka  bilda  krets  kring 
detsamma,  och  hårdt  tryckas  in  mot  underlaget.  På  otillgäng- 
liga ställen,  där  en  dylik  afgränsning  ej  låter  sig  utföra,  är  man 
hänvisad  till  insprutning  i  flera  séancer  af  mindre  kvantiteter, 
hvarigenom  lättare  den  riktiga  mängden  på  riktiga  platsen 
afpassas. 

Viktigt  är,  att  injektionen  sker  subkutant,  ej  intrakutant, 
i  senare  fallet  riskerar  man,  att  huden  nekrotiserar.  Den  all- 
varsammaste risken  vid  hela  behandlingen  är  uppkomsten  af 
lungemboli.  Kan  då  i  själfva  tekniken  något  göras  för  att 
förebygga  eller  till  det  minsta  reducera  denna  risk?  Måhända 
något  men  säkerligen  ej  så  mycket,  som  önskligt  vore. 

Man  har  föreslagit,  att  efter  sprutspetsens  införande  under 
huden  till  injektionsstället  afskrufva  själfva  sprutan  och  se,  om 
blod  rinner  fram  ur  kanylen,  i  hvilket  fall  spetsen  skulle  stå 
inne  i  en  ven  och  alltså  icke  injektion  göras.  Detta  prof  är 
emellertid  hvarken  fullt  säkert  eller  alltid  praktiskt  utförbart. 
Särskildt  är  det  det  icke  vid  användning  af  hårdparaffin,  där  hela 
injektionsmanövern  måste  ske  med  raskhet  för  att  icke  paraf 
finen  skall  stelna  i  sprutan. 

Insprutning  af  större  mängd  på  en  gång  förer  med  all 
sannolikhet  större  risk  med  sig  än  mindre  injektioner,  och  bör 
alltså  undvikas;  särskildt  torde  detta  gälla,  om  injektionen 
göres  i  väfnad  rik  på  större  vener. 

Gersuny  tillråder,  att  inspruta  vaselinen  i  stelnande  tillstånd, 
d.  v.  s.  så  att  den  nätt  och  jämnt  flyter  genom  sprutspetsen 
och  framkommer  därur  som  en  hvit  komedonlik  sträng.  Häri- 
genom inkommer  den  i  väfnaden  icke  flytande,  utan  i  stelnande, 
halffast  tillstånd,  hvarigenom  möjligheten  af  emboli  sannolikt 
minskas.  Eckstein  framhåller,  att  i  alla  hittils  meddelade  fall 
af  emboli,  där  preparatets  natur  angifvits,  det  varit  paraffin 
med  låg  smältpunkt  och  att  veterligen  aldrig  något  dylikt  in- 
träffat vid  användning  af  paraffin  med  hög  smältpunkt.  Det 
bästa  sättet  att  undvika  emboli  är  således  att  använda  hård 
paraffin;  ett  uttalande,  som  emellertid  torde  få  anses  något 
förhastadt  på  frågans  nuvarande  ståndpunkt. 

I  fråga  om  själfva  insprutningstekniken  så  är  den  ytterst 
enkel,  då  det  gäller  paraffin  med  låg  smältpunkt;  här  kan 
för    injektionen    användas  nästan  hvilken  injektionsspruta  som 
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hälst,  blott  kanylen  är  något  gröfre  än  en  vanlig  morfinsprutas. 
Vid  användande  af  hård  paraffin  däremot  är  tekniken  ganska 
besvärlig.  Temperaturen  på  paraffinen,  som  skall  insprutas 
måste  å  ena  sidan  vara  något  öfver  smältpunkten  d.  v.  s.  c:a 
60  X»  rnen  å  andra  sidan  heller  icke  för  hög,  då  den  kan 
orsaka  förbränning  eller  åtminstone  olidlig  smärta.  Under  hela 
insprutningsproceduren  måste  temp.  på  paraffinen  stadigt  hållas 
på  det  nämda  gradtalet,  annars  stelnar  massan  i  sprutspetsen 
och  operationen  måste  afbrytas. 

Man  har  konstruerat  ett  antal  olika  modeller  till  sprutor, 
enligt  muntlig  uppgift  af  Eckstein  —  »vorläufig  18»  — ,  såsom 
termoforsprutor  o.  d.  för  att  skydda  paraffinen  från  afkylning. 
Den  enklaste  modellen  synes  mig  vara  den  af  Eckstein  angifna 
och  begagnade,  där  spruta  och  spets  endast  äro  omgifna  af 
tätteittande  gummislang.  (Erhålles  hos  Geffer,  Schiffbauerdamm 
5,  Berlin  N  W). 

Beträffande  den  omtvistade  frågan  om  hårdparaffinens  före- 
träde framför  vaselinen  vågar  jag  icke  yttra  något  omdöme. 
Tekniken  är  gifvetvis  besvärligare  vid  hårdparaffm  än  vid  an- 
vändande af  vaselin;  dock  synes  mig  denna  olägenhet  icke 
svårare,  än  att  man  väl  kan  underkasta  sig  densamma,  om 
därmed  visar  sig  vara  något  att  vinna  för  det  kosmetiska 
resultatet  eller  för  förebyggande  af  emboli;  en  sak,  som  emeller- 
tid f.  n.  icke  lärer  kunna  af  göras. 


De  viktigaste  publikationerna  äro: 

Qersuny:  Zeitschr.  fur  Heilkunde  1900  (Abth.  f.  Chir.) 
>  Centralbl.  fur  Gynekologi  1900.     48. 

»  »  >  »  1901.     5. 

Stein:  Deutsche  Med.   Wochenschr.   1901.     39,  40. 
>  >  »  »  1903.     36,  37. 

Eckstein:     »  >  »  1902.     32. 

»         BerUner  Klin.         >  1903.     12,  13. 

Moscowicz:  Wien.  Klin.  Wochensch.  1901.     25. 
»  »  »  »  1903.     2. 

Juckuff:  Archiv  f.  exp.  Pathol.  B.  XXXII.  s.  124. 

Ffannenstiel:  Centralbl.  f.  Gynek.  1901.     2. 

Lagar  de:  Les  injections  de  paraffine.     Paris.     1903. 
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Referat. 

Klinitche  Beiträge  zur  Kenninis  der  akut  septisehen  Eterungen 
der  Sehnenscheiden  der  Hehlhand  besender»  mit  Ruckeieht  axtf  die 
Therapie  von  William  Forssell.  Nord.  Med.  Archiv  1903.  Afd. 
I.     Haft.   3  o.  4.  (Forts.  fr.  foreg.  n:r) 

Den  behandling  af  de  suppurativa  tendovaginiterna,  som  till- 
rådes  i  de  gängse  kirurgiska  läro-  och  handböckerna,  utmärkes 
som  nämndt  af  rädsla  för  att  genomskära  lig.  carpi  vol.  och 
en  häraf  betingad  ofullständig  blottläggning  af  varhärdarne. 
Förf.  åter  framhåller,  att  den  största  faran  vid  dessa  sjukdomar 
just  härleder  sig  från  detta  ligament  genom  det  starka  tryck, 
som  under  detsamma  uppstår  i  de  infekterade  bursorna,  och 
att  risken  vid  dess  genomskärande  är  ingen,  om  blott  efterbe- 
handlingen  ledes  riktigt.  Det  viktigaste  är  därför  vid  denna 
behandling  att  klyfva  ligamentet  och  att  så  fullständigt  som 
möjligt  blottlägga  den  infekterade  senskidan  genom  snitt,  som 
icke  skadar  några  viktiga  bildningar. 

Ett  fullständigt  blottläggande  möter  vid  den  ulnara  bursiten 
inga  svårigheter,  då  ett  snitt,  ungefär  följande  bllfingersenornas 
riktning  i  mellanhanden  ocn  vid  handleden,  genomskär  endast 
för  funktionen  oväsentliga  bildningar,  framför  allt  inga  motor, 
nerver.  Man  bör  vid  incisionen  i  själfva  bursans  främre  vägg 
hålla  sig  ulnart  om  lillfingersenorna,  så  att  man  kommer  in 
i  den  enrummiga  ulnara  delen  af  bursan  (se  fig.  2)  och  ej,  som 
dansken  Poulsen  tillråder,  gå  in  mellan  de  olika,  intimt  för- 
bundna senorna,  då  man  härigenom  lätt  sprider  infektionen 
vidare.  —  Vill  man  börja  operationen  å  underarmen,  lägger 
man  hudsnittet  1  cm  radialt  om  ulnarispulsen,  om  denna  kan 
palperas,  och  gAr  sedan  vidare  genom  fascian  ulnart  om 
flex. -dig. -senorna,  bakom  och  ulnart  om  hvilka  bursan  sträcker 
sig  högst  upp  på  armen.  Känner  man  icke  ulnarispulsen,  ej 
os  pisif.,  som  ligger  tätt  ulnart  om  arteren,  och  ej  uncus  hamati, 
på  hvars  radiala  omfång  snittet  skall  falla,  så  lägger  man 
sitt  snitt  på  gränsen  mellan  den  mellersta  och  den  ulnara 
tredjedelen  af  handleden.  —  Är  det  frågan  om  en  infektion 
af  ulnara  bursan  och  lillfingersenskidan,  sä  är  det  ofta  lämp- 
ligt att  börja  med  att  klyfva  den  senare  och  så  förlänga  snittet 
upp  genom  handen,  följande  så  mycket  som  möjligt  bursans 
ulnara  del.  —  Hvad  snittf öringen  f.  ö.  angår,  så  hänvisas  till  fig.  4. 

Vid  den  radiala  bursiten  åter  är  ett  fullständigt  genom- 
skärande af  främre  väggen  ej  att  tillråda,  då  härigenom  förutom 
oväsentliga    bildningar    äfven    genomskäres    eller    skadas    den 
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motoriska  nervgren,  som,  utgående  från  medianus,  vid  nedre 
kanten  af  iigamentet  tätt  inpå  bursans  främre  vägg  går  till 
tenarmuskulaturen  (se  fig.  3 ;  på  denna  teckning  har  förf.  dess- 
utom angifvit  den  snittföring,  som  hör  användas,  om  man  vill 


Fig.  3. 

Fl.  c.  r.  =  Flex.  carpi  rad. 

N.  m.  =  Nervus  med. 

B.  m.  =  Ram.  nervi  med. 

L.  c.  v.  p.  =  Lig.  carpi  vol.  prop. 

genomskära  Iigamentet  i  dess  radiala  del,  utan  att  skada  denna 
nerv.)  Försättes  denna  nerv  ur  funktion,  förlamas  tenar,  hvilket 
är  af  långt  större  betydelse  för  tummens  rörelser  än  förlusten  af 


Fig.  4. 
Fl.  c.  r.  =  Flex.  carpi  rad, 


långa  flexorsenan,  en  för  det 
funktionella  slutresultatet  syn- 
nerligen viktig  omständighet, 
som  af  ingen  före  förf.  fram- 
hållits. Vid  detta  fall  förfar 
man  därför  på  följande  sätt. 
Tumsenskidan  klyfves  och 
hudsnittet  f örlänges  ulnart  om 
tenar  ungef .  till  handens  med- 
dellinie;  i  detta  snitt  skiljes 
genom  trubbig  dissektion 
musklerna  i  tenar,  så  att  sen- 
skidan blottas,  hvarpå  denna 
klyfves  uppåt,  dock  ej  till 
ligamentets  underkant,  utan 
ungefär  till  en  lime,  dragen 
från  första  metacarpalbenets 
midt,  vinkelrät  mot  detsamma. 
—  För  att  öppna  radiala  bur- 
san ofvanför  lig.  carpi,  lägger 
man  hudsnittet  mellan  flex. 
carpi  rad.  och  palm.  long., 
eller,  om  den  senare  ej  finns, 
1/8  cm.  ulnart  om  flex.  carpi 
rad.  eller  slutligen,  om  inga 
senor  kunna  palperas,  lft  cm. 
radialt  om  underarmens  me- 
dellinie.  Fascian  klyfves  mel- 
lan flex.  carpi  rad.  och  palmar. 
long.  (med  särskild  omsorg  att 
ej  öppna  senskidan  för  den 
förra)  och  bursan  sökes  vid 
radiala  delen  af  främre  ytan 
af  flex.  poll.  long.  —  Skulle 
det  vara  af  behof  vet  påkallad  t, 
kan  lig.  carpi,  sedan  bursan 
öppnats,  klyfvas  från  sin  öfre 
kant  i  större  eller  mindre  ut- 
sträckning, dock  ej  fullstän- 
digt. —  Slutligen  kan  det 
vara  af  nöden,  att  redan  från 
början  resekera  långa  tum- 
böj  eenan  i  vissa  fall,  nämligen 
vid  redan  inträdd  sennekros, 
vid  varinfiltration  i  synovialis, 


Fl.  g.  u.  = 


JPi.  g.  u.  =       >         i 
P.  1.  =  Palm.  long. 


aln. 
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vid  komplikationer,  som  omöjliggöra  sen  ans  funktion  samt  i 
fall  af  hög  ålder  och  dåligt  allmäntillstånd.  —  Angående 
snittf  öringen  f.  ö.  se  fig.  4. 

Skulle  ett  fall  af  kombinerad  radio-ulnar-bursit  föreligga, 
kombineras  dessa  bägge  operationer,  dock  lämpligen  efter  en 
af  Dr  N.  V.  Åkerblom  framställd  modifikation,  enligt  hvilken 
man  inbespar  det  ofvanför  lig.  carpi  belägna  snittet  mot  radiala 
bursan  och  i  st.  inciderar  denna  genom  att  från  den  vidöppna 
ulnara  klyfva  mellanväggen.  Härigenom  vinnes  både  den  för- 
delen, att  ett  hudsnitt  bespares,  och  i  synnerhet,  att  tampona- 
den  blir  lättare  och  effektivare. 

Uppträda  i  ett  fall  några  af  de  förr  omnämda  komplice- 
rande abscesserna,  måste  den  naturligtvis  öppnas. 

Abscesserna  å  underarmen,  som  vanligen  äro  direkta  fort- 
sättningar på  bursiterna,  öppnas  i  allmänhet  bäst  genom  för- 
längning af  de  snitt,  genom  hvilka  bursorna  öppnats;  för  de 
ytliga  intermusculära  abscesserna  vid  ulnarbursiterna  genom  snitt 
mellan  flex.  carpi  uln.  och  flex.  dig.  sublim,  och  för  de  ytliga  inter- 
musculära vid  radiaJbursiterna  genom  snitt  ulnart  (eller  i  somliga 
fall  radialt)  om  flex.  carpi  rad.  De  djupa  intermusculära  absces- 
serna, mellan  membrana  interos.  och  de  djupa  böjarne,  öppnas 
ofta  bäst  genom  ett  snitt  mellan  flex.  carpi  rad.  och  palm. 
long.,  hvilket  på  djupet  endast  behöfver  skära  öfver  det  lilla 
radiala  ursprungshufvudet  för  flex.  sublim,  för  att  blottlägga 
ofvannämda  spatium,  i  andra  fall  genom  att  man  från  det 
snitt,  som  öppnat  den  ytliga  ulnara  abscessen,  banar  sig  väg 
trubbigt  mellan  flex.  dig.  sublim,  och  prof.  in  till  membr. 
interos. 

De  operativa  ingreppen  vid  dessa  sjukdomar  böra  göras 
under  vanliga  aseptiska  försiktighetsmått,  med  användande  af 
Esmarchs  binda  och  under  narkos.  Skulle  den  kliniska  diagnosen 
vara  i  tvifvel  om,  huruvida  t.  ex.  radiala  bursan  vore  infek- 
terad, under  det  att  den  ulnara  bursiten  vore  otvifvelaktig, 
framhåller  förf.  att  man  bör  börja  operationen  med  en  profin- 
cision  mot  radialbursan  och  ej  med  att  öppna  ulnarbursan,  då 
man  på  det  sättet  undviker  att  sprida  infektionen,  om  d.  f. 
bursan  befinnes  ej  infekterad. 

Sedan  operationen  är  afslutad,  uttamponeras  såren  fullstän- 
digt i  alla  vinklar.  Mot  användandet  af  dränrör,  som  af  många 
rekommenderas,  varnar  förf.  däremot  synnerligen  energiskt,  då 
dessa  ha  trycknekroser  till  följd.  Handen  ställes  i  lätt  flexion- 
ställnmg  och  förbindes  med  dorsalskena,  hvilken  framför  volar- 
skenan  har  den  fördelen,  att  det  eller  de  fingrar,  som  däraf  äro 
i  behof,  kunna  fixeras  och  de  öfriga  lämnas  fria.  Vertikal 
suspension  användes  som  regel. 
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Efterbehandlingen  är  för  det  slutliga  resultatet  kanske  lika 
viktig  som  operationen.  Förf.  tillråder  dagliga  omläggningar, 
dels  för  en  noggrann  sårskötsels  skull,  dels,  och  kanske  än  mer, 
för  att  bji  i  tillfälle  att  genomföra  en  energisk  och  konsekvent 
rörelsebehandling.  Redan  vid  de  första  omläggningarne  utföras 
rörelser  å  fingrarne,  hvilka  för  att  i  möjligaste  mån  göras 
maximala,  utan  att  senorna  i  bursan  förskjuta  sig,  ske  så,  att 
falangerna  sträckas  under  stark  böjning  i  metacarpophal. -lederna 
och  dessa  senare  sträckas  under  maximal  böjning  i  falangeal- 
lederna.  Handleden  åter  lämnas,  för  att  ej  riskera  handleds- 
infektion, i  fred,  tills  sårhålan  visar  rena  granulationer,  hvarefter 
den  långsamt  öfverföres  från  den  ursprungliga  lätta  flexionen 
till  hyperextension  för  att  på  detta  sätt  tvinga  senorna  mot 
carpalkanalens  bakre  vägg  och  så  förhindra  senprolaps.  —  Sär- 
skild uppmärksamhet  fordrar  ibland  något  finger.  Om  tum- 
senan  är  bibehållen,  bör  tummen,  så  snart  såret  granulerar 
vackert,  ställas  i  extension,  så  att  senan  ej  skall  läka  fast  vid 
huden;  är  denna  åter  aflägsnad,  öfverföres  tummen  mot  läk- 
ningens slut  i  flexion  i  interphal-leden.  Lillfingret  visar  en  så 
stark  benägenhet  att  flektera  sig,  att  man  bör  hålla  det  i  full 
sträckställning,  ända  tills  ärret  är  helt  epidermiseradt,  då  fingret 
får  ställa  sig  i  lätt  flexion.  Om  en  af  mellanfingrens  senskidor 
öppnats,  gäller  detsamma  för  dem.  —  Slutligen  tillråder  förf. 
en  viss  försiktighet  vid  användandet  af  handbad,  då  granula- 
tionerna  härigenon  ofta  bli  så  svällda,  att  bakom  dem  inträder 
varretention,  samt  varnar  för  anläggandet  af  sekundär sutur er,  då 
dessa  vanligen  ej  kunna  ske  utan  infektion  och  därigenom  en- 
dast fördröjer  läkningsförloppet  samt  dessutom  äro  obehöfliga, 
då  ärren  äfven  utan  dem  vanligen  bli  vackra. 

Det  funktionella  resultatet  ställer  sig  gynnsammast  vid  ulnar- 
bursiten  utan  infektion  af  lillfingerskidan  och  vid  radialbureiten 
(ined  infektion  af  tumskidan),  vid  hvilka  fullständig  restitution 
kan  ernås.  Något  sämre  ställer  sig  prognosen  för  ulnarbursiten 
med  lillfingerskidan  intresserad,  emedan  lillfingrets  senor  ofta 
nekrotisera  och  i  alla  fall  aldrig  erhålla  rörlighet,  samt  än  sämre 
för  en  dylik  affektion,  kombinerad  med  en  infektion  af  en  af 
mellanfingrens  skidor,  emedan  då  äfven  tillkommer  sennekros 
härstädes  eller  åtminstone  orörlighet  i  detta  finger.  Allra  sämst 
slutligen  är  prognosen  vid  radio-ulnarbursiten,  där  nekros  lätt 
inträder  äfven  af  tumsenan;  härtill  kommer  att  i  dessa  fall 
handledsinfektionen  är  en  rätt  vanlig  komplikation.  De  inter- 
muskulära  abscesserna  slutligen  hafva  vanligen  en  god  prognos. 

Hj.  Forssner. 
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Ueber  d/e  Behand/ung  der  Uterusgonorrhoe  bei  Prost iiuierien. 

Franz  Parådi.     (Archiv   f.   Derm.    u.    Svph.   Bd.  LXV  3.  h. 
Wien  1903). 

Att  gonorrhén  hos  kvinnan  har  så  stor  betydelse  beror  i 
främsta  rummet  på  att  den  så  ofta  lokaliserar  sig  i  nterus, 
(näst  uretra  den  vanligaste  lokalen),  hvarifrån  den,  äfven  om 
den  mera  sällan  är  direkt  lifsfarlig,  dels  alltför  ofta  bildar  ut- 
gångspunkten för  vissa  svåra  och  obotliga  sjukdomar,  dels  ut- 
gör en  för  lång  tid  bestående  smittofara,  särskildt  då  det  gäller 
puellse  publica?.  Man  tvingas  därför  att  försöka  öfvergifva 
dogmen  om  uterus-gonorrhéns  obotlighet  och  söka  efter  effek- 
tiva behandlingsmetoder,  hvarigenom  uterus-gonorrhén  kan  botas 
och  därigenom  adnexsjukdomar  förebyggas. 

Författaren,  assistent  vid  kliniken  för  hud-  och  könssjuk- 
domar (professor  Marschalkö)  vid  universitetet  i  Kolozsvar, 
Ungern,  redogör  i  sin  uppsats  detaljeradt  och  kritiskt  för  den 
vid  kliniken  använda  metoden  för  behandling  af  uterusgonorrhé. 
Hufvudvikten  lägges  på  lokalbehandling,  så  snart  hyperacuta  sta- 
diet är  öfver,  och,  utgående  från  den  ståndpunkten,  att  os 
internum  uteri  bildar  mellan  cervicalkanalen  och  cavum  uteri 
blott  en  anatomisk  gräns,  som  ej  hindrar  gonococcernas  förbi- 
passage, och  då  man  ej  har  något  användbart  sätt  att  afgöra 
huruvida  ena  eller  andra  delen  hvar  för  sig  af  uteri  slemhinna 
är  afficierad,  behandlas  alltid  såväl  cavum  som  cervix.  Tillväga- 
gångssättet är  följande:  Efter  att  hafva  öfvertygat  sig  om,  att 
inga  adnexaffektioner  äro  till  finnandes,  och  efter  noggrann 
toilett  af  vagina  och  portio  införes  uti  cavum  uteri  spetsen  af 
en  Brauns-spruta  (ny  modell,  rymmande  2  cm8  och  försedd 
med  lös,  steriliserbar  silfverkanyl),  h varefter  1  cm3  af  det  an- 
vända, i  sprutan  befintliga,  medicamentet  indrypes  i  cavum  och 
1  cm3  uti  cervix,  allt  under  det  sprutan  långsamt  dragés  till- 
baka. Någon  gång  är  det  nödigt  att  först  dilatera  os  int.  uteri. 
Indrypningarne  göras  i  regel  2  gånger  i  veckan. 

Till  instillationerna  hafva  hufvudsakligen  användts  två  me- 
del:   1    %    argen taminlösning   och  5  %  lygosinnatriumlösning.  * 

Vid  jämförelse  in  vitro  af  lygosinnatriets  och  argentaminets 
gonococcocida    egenskaper    har    det    visat    sig,    att    en    lösning 


•  Lygosinnatriet  ar  ett  af  prof.  Tabinyi  genom  kondensering  af 
salicylalcohol  med  aceton  framställd  t  preparat.  Det  bildar  metall  glän- 
sande gröna  kristaller;  vattenlösningen  (vid  18°  C.  löses  6  gr.  i  100 
gr.  H,0),  som  är  rubinröd,  kan  kokas  och  sönderdelas  ej  af  ljuset;  sön- 
derdelas däremot  af  syror,  och  bildar  fällningar  med  alkaliska  jordarter- 
nas och  tunga  metaller.  Det  föres  i  marknaden  af  Vereinigten  Chinin- 
fabriken  Zimmer  &  O.o  i  Frankfurt  a.  M.  (Priset  är  i  Stockholm  f.  n. 
15  öre  pr  gram.    Ref.) 
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1  :  1500  af  lyg.  natr.  motsvaras  af  en  lösn.  1:  2000  af  argen 
tanim,  således  en  jämförelse  till  någon  nackdel  för  det  förra 
medlet;  emellertid  då  det  förra  äfven  i  5  gånger  så  stark  lös- 
ning (5  :  1000),  som  den  för  argentanim,  brukliga  (1  :  1000)  i 
motsats  till  denna  senare  nästan  ej  alls  retar  och  ej  skadar 
väf nåden,  utfaller  ju  jämförelsen  till  lyg.  nat.:s  fördel. 

Af  105  fall  behandlade  uteslutande  med  argentanim  blefvo 
101  gonococcfria,  och  af  107  fall  behandlade  uteslutande  med 
lygos.  natr.  blefvo  104  gonococcfria.  Den  invändningen  kan  ju 
göras,  att  alla  »gonococcfria»  ej  voro  definitivt  botade.  En  stor 
del  af  dem  har  författaren  dock  sedermera,  delvis  för  andra 
orsakers  skull,  haft  tillfälle  att  undersöka,  och  därvid  har  han 
kunnat  konstatera,  att  vid  den  förnyade  undersökningen  har 
48  %  visat  sig  fortfarande  gonococcfria,  af  dem  som  behand- 
lats med  argentanim  och  63  %  af  dem  som  behandlats  med 
lyg.    natr.;    dessa   tal   äro  sålunda  att  betrakta  som  minimital. 

På  grund  af  sin  erfarenhet  drager  författaren  sålunda  den 
slutsatsen,  att  uteringonorrhén  åtminstone  i  ett  stort  antal  fall 
kan  botas.  Af  de  ofta  framhållna  svåra  smärtorna,  framkallade 
genom  användandet  af  Brauns  spruta,  har  förf.  ej  observerat 
ett  enda  fall;  lätta,  snart  öfvergående  smärtor  inträdde  egent- 
ligen blott  då  os  int.  var  mycket  trång  och  oftare  vid  argenta- 
min  än  vid  lygosinbehandling.  Hvad  beträffar  den  anmärk- 
ningen mot  Brauns  spruta,  att  den  skulle  gifva  anledning  till 
adnexsjukdomar,  så  menar  förf.,  »att  sådana  fall,  hvarest  en 
adnexaffektion  under  den  intrauterina  behandlingen  uppstått 
och  skenbart  förorsakats  af  denna,  bildat  undantag,  och  att  detta 
är  ingen  grund  att  af  stå  från  en  metod,  som  för  öfrigt  ger 
goda,  ja,  öfverraskande  goda  resultat»,  och  för  öfrigt,  »hos  huru 
många  af  de  behandlade  förhindra  vi  ej  en  adnexaffektion  ge- 
nom att  behandla  och  bota  uteringonorrhén.» 

Dogmen  om  uteringonorrhéns  obotlighet  kan  ej  mera  upp- 
rätthållas, anser  förf. ;  densamma  stammar  hufvudsakligen  från 
gynekologerna;  venereologernas  ståndpunkt  är  en  helt  annan, 
och  detta  beror,  såsom  hufvudsakl.  Neisser  och  Marschalkö 
visat,  på  olikheten  i  clientelet.  Gynekologernas  clientel  utgöres 
till  stor  del  af  i  äktenskapet  infekterade  fruar,  hvilka  ofta  genom- 
gått en  eller  flera  partus  och  som  komma  till  läkaren  med 
sedan  lång  tid  bestående  svåra,  ofta  med  adnexaffektioner  kom- 
plicerade, gonorrhéer;  venereologerna  däremot  hafva  mest  att 
göra  med  yngre  kvinnor,  som  aldrig  genomgått  partus,  och  som 
hafva  recentare  och  för  behandling  mera  tillgängliga  gonorrhéer. 
Lika  väl  som  i  afs.  å  gonorrhéen  hos  mannen  Neissers  åsikt: 
intet  dröjsmål  utan  genast  från  början  behandling  med  antigo- 
norrhéiska  medel  —  så  småningom  vunnit  allmänt  erkännande, 
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lika  väl  må,  enligt  hvacl  man  har  skäl  att  hoppass,  åsikterna 
angående  berättigandet  af  den  lokala  therapin  af  uteringo- 
norrhén  gå  i  samma  riktning. 

V.  Maliern- Asjyegren. 


Förslag  till  formulering  af  civiiläkares  intyg, 
afsedda  för  militära  besiktningar. 

Utgående  från  det  faktum,  att  intyg  från  civilläkare,  af- 
sedda för  militära  besiktningar,  genom  det  obestämda  sätt, 
hvarpå  de  ofta  äro  affattade,  ledt  till  missbruk  från  allmän- 
hetens sida  och  till  onödiga  konflikter  mellan  civila  och  mili- 
tära läkare,  har  den  kommitté,  som  Stockholms  läkarförening 
vid  sammanträdet  den  7  dec.  d.  å.  tillsatt  för  att  få  ändring 
i  ifrågavarande  förhållanden,  beslutat  att  till  föreningen  fram- 
lägga   följande   förslag   gällande  formulering  af  nämnda  intyg: 

l:o  Angif  alltid  ändamålet  med  intyget!  Exempel:  »Herr 
X.,  som  i  dag  i  och  för  inställelse  vid  inskrifningsförrättning  (be- 
väringsrekrytmöte  e.  dyl.)  af  mig  undersökte  etc.» 

2:o  Undvik  som  regel  att  gifva  den  intygssökande  några 
löften  beträffande  det  blifvande  resultatet  af  den  militära  besikt- 
ningen; således  ej  t.  ex.   »alltså  oduglig  till  krigstjänst»  e.  dyl. 

Denna  sistnämnda  inskränkning  i  intygets  aff attande  är 
önskvärd  af  den  anledning,  att  de  författningsenliga  bestämmel- 
serna för  duglighet  till  krigstjänst  och  olika  slag  af  vapen- 
tjänst numera  äro  så  komplicerade,  att  de  endast  undantagsvis 
kunna  antagas  vara  fullt  kända  af  civila  läkare. 

hfkulle  dock  ett  sådant  utlåtande  befinnas  nödvändigt,  t.  ex. 
vid  specialundersökningar,  hänvisas  intygsgifvaren  till  de  van- 
ligast använda  hithörande  författningar,  nämligen  n:o  1,  n:o 
12,  n:o  27  af  svensk  förf.  saml.  1902,  samt  angående  intyg 
om  tjänstledighet  från  repetitionsöfningar  för  officerare  och  veder- 
likar på  grund  af  sjukdom  till  tjänstgöringsreght  för  arméen 
kap.  X  §  2  mom.  21. 

Kommittén,  som  är  fullt  medveten  om  det  stora  värde, 
ja,  om  nödvändigheten  af  civila  intyg  —  särskildt  från  spe- 
cialister —  för  de  militära  besiktningarna,  anhåller  att  få  fästa 
vederbörande  läkares  uppmärksamhet  därpå,  att  den  med  ofvan 
föreslagna  regler  för  formuleringen  på  intet  sätt  velat  åstad- 
komma en  inskränkning  i  afgifvandet  af  intyg,  men  väl  att 
göra  dem  mera  värdefulla  och  mindre  utsatta  för  missbruk  och 
missförstånd  från  allmänhetens  sida. 

»Stockholm  den  8  dec.   1903. 

Josef  Hammar.  Fr.   Klefberg.  O.  Sundeli. 
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Nyheter  för  dagen. 


Karolinska  institutet.  Till  e.  o.  professor  i  psykiatri  och  öfver- 
läkare  vid  Stockholms  hospital  har  utnämnts  docenten  vid  Lunds  univer- 
sitet m.  ra.,  med.  d:r  Bror  Edvard  Gadelius. 

Vid  Allmänna  svenska  läkarföreningens  styrelsesammanträde 
den  22—23  november  redogjordes  för  de  ingångna  svaren  å  styrelsens  i 
sistlidne  juni  månad  gjorda  förfrågan  hos  de  i  Sverige  arbetande  livför- 
säkringsanstalterna, huruvida  dessa  voro  benägna  att  taga  hänsyn  till 
Örebromötets  uttalande  i  frågan  om  läkararfvoden  för  lifforsäkringsunder- 
sökning.  Samtliga  dessa  anstalter  hafva  nu  förklarat  sig  komma  att  an- 
tingen begagna  sig  af  egna  formulär  till  utlåtande  och  då  betala  15  kro- 
nor för  hvarje  undersökning  eller  och  att  använda  det  af  Orebromötet 
godkända  formuläret  vid  gruppförsäkring  eller  då  försäkringssumman  un- 
derstiger 3,000  kronor  samt  att  då  ersätta  läkaren  med  7  kr.  50  öre. 

Då  från  några  försäkringsanstalter  önskan  uttalats  om  en  revision 
af  Örebromötets  formulär,  har  styrelsen  hänskjutit  denna  fråga  till  den 
svenska  afdelningen  af  1'association  internationale  des  médecins  experts, 
hvilken  utgöres  af  de  svenska  anstalternas  öfverläkare. 

Allmänna  svenska  läkarf öreningens  styrelse .  har  uppdragit 
åt  en  kommitté,  bestående  af  l:e  prov.-läkaren  Fr.  Bissmark,  Linköping, 
doktor  Knut  Kjellberg,  Stockholm  och  lasarettsläkaren  P.  J.  C.  Lundgren, 
Lidköping,  att  afgifva  förslag  till  anordningar  för  upprättande  af  en  för- 
medlingsbyrå  för  vikariater. 

Uppsala  universitet  Med.lic.-examen  aflades  den  11  dec.  af  Elias 
August  Fries,  Edvin  Helling,  Ruben  Ihran  och  Silas  Gustaf  Erik  Lind- 
qvist. 

Lunds  universitet  Med.lic.-examen  aflades  den  14  dec.  af  Gun 
nar  Forssner. 

Militärläkareförenlngen  i  tredje  arméfördelningen  hade  samman- 
träde i  Göteborg  den  6  dec.  Begemen  tsläkaren  Christen  son  höll  därvid 
föredrag  om  militära  sjukjournaler,  bat.-läkarne  Livijn  och  Söderberg  in- 
ledde diskussion  angående  förändring  af  vissa  paragrafer  i  inskrifnings- 
förordningen,  och  regitsläk.  Christenson  samt  bat.-läk.  Höckert  förevisade 
sjukvårdsmateriel  samt  nyare  dispenseringssätt  för  medikament.  Fördeln.- 
läk.  Carl  Lamberg  återvaldes  till  ordförande  och  nyvaldes  bak-läk.  Höckert 
till  sekreterare  efter  bat.-läk.  Livijn,  som  undanbedt  sig  återval. 

Stockholms  läkarf  örenlng  sammanträdde  den  7  dennes.  Decharge 
beviljades  styrelsen.  Till  fullmäktige  i  Allmänna  svenska  läkarföreningen 
för  1904  valdes  d:r  B.  Fristedt,  d:r  V.  Lundström,  d:r  H.  Toll,  medicinal- 
rådet R.  A.  Wawrinsky  och  prof.  J.  Wtern  med  doktorerna  K.  Kjellberg 
och  C.  Sundell  till  suppleanter.  Till  kommitterade  för  behandling  af  frå- 
gan om  stadgerevision  valdes  doktorerna  Hellström,  Berghel,  C.  D.  Joseph- 
son, Buhre,  Wide,  Hedenius  och  Rissler  med  d:r  Haglund,  prof.  Edgren 
och  d:r  Moberg  såsom  suppleanter.  Ofver  diskussionsämnet:  »Huru  böra 
civila  läkares  intyg  för  militära  läkarebesiktningar  vara  affattade?»  höllos 
inledningsföredrag  af  bat-läkarna  Fr.  Klefberg  och  J.  Hammar. 

Allmänna  svenska  läkarföreningens  ledamöter  kunna  genom 
föreningens  expedition  Blasieholmstorg  9,  Stockholm,  erhålla  blanketter 
och  difteri-profkapslar.  Rekvisitioner,  som  ingå  före  kl.  3  middagen, 
expedieras  med  åtgående  aftontåg. 

Skaraborgs  läns  läkareförening  hade  sitt  ordinarie  vintersamman- 
träde i  Skara  den  13  Dec.     Till  ordförande  för  1903  återvaldes  reg:tsläk. 
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E.  F.  Ericsson  och  till  sekreterare  och  kassör  regitsläk.  A.  H.  Christenson, 
som  äfven  återvaldes  till  fullmäktig  i  Allmänna  svenska  läkarforeningen. 
Sommarniötet  beslöts  skola  äga  rum  å  K  inne  kulle.  Därefter  togs  under 
behandling  K.  Kommerskollegii  skrifvelse  till  Hälsovårdsnämnderna  i  rikets 
städer  med  begäran  att  dessa  på  egen  bekostnad  skulle  låta  verkställa 
vissa  sanitära  och  kemiska  undersökningar  å  tryckerierna.  Vidare  be- 
handlades några  föreningen  rörande  ekonomiska  frågor,  årsafgift  för  1904 
m.  m.,  samt  beslöts  den  ändring  af  §  5  i  stadgarna,  att  sommarmötet 
äfven  skall  kunna  ega  rum  under  Augusti.  ' 

Vid  svenska  läkaresällskapets  sammankomst  den  15  dennes  med- 
delade dr  M.  Möller  två  fall  af  pemhigus.  Dr  A.  Afzelius  demonstrerade 
ett  fall  af  k  utan  jodism.  Dr  E.  Sederholm  höll  ett  föredrag  om  Röntgen- 
behandling af  herpes  tonsurans  i  hufvudet  hos  barn.  Dr  L.  Moberg  höll 
ett  föredrag  om  ett  nytt  tjärpreparat,  anthrasol. 

Nordvästra  Skånes  och  Hallands  läkarförening,  en  bland  de 
första  lokala  läkarföreningar  i  landet,  firade  den  12  dennes  sin  10-åriga 
tillvaro  vid  ett  talrikt  besökt  möte  i  Helsingborg.  Efter  årsberättelsens 
uppläsande  lämnades  en  återblick  öfver  de  gångna  tio  åren  af  föreningens 
verksamhet.  Den  bildades  i  dec.  1893  på  initiativ  af  några  Helsingborgs- 
läkare. Omfattande  nordvästra  Skåne  och  Halland  inväljer  den  utom  lä- 
kare äfven  apotekare,  veterinärer  och  tandläkare.  Vid  sin  början  hade 
föreningen  30  medlemmar,  alla  läkare,  nu  räknar  den  77,  hvaraf  62  lä- 
kare, 9  apotekare  och  6  veterinärer.  Dess  första  styrelse  utgjordes  af 
pro  v. -läk.  A.  R.  Christiernsson,  Helsingborg,  ordf.,  stadsläk.  J.  Nordström, 
Halmstad,  vice  ordf.,  samt  bat.-läk.  E.  Möller,  Helsingborg,  sekr.  För- 
eningen har  detta  år  blifvit  inregistrerad  såsom  lokalförening  i  AUm^  sv. 
läk. -föreningen  och  hafva  af  föreningens  62  läkare  57  genom  densamma 
ingått  såsom  medlemmar  i  allm.  föreningen. 

Till  funktionärer  för  nästa  arbetsår  utsagos:  reg:tsläk.  A.  J.  Ekdahl, 
Teckomatorp,  ordf.,  stads-  och  bat.-läk.  K.  J.  A.  Collin,  Helsingborg,  v.  ordf., 
samt  d:r  J.  Th.  Hegardt,  Helsingborg,  sekr.  Revisorer  blefvo  d:r  M.  H. 
Malmqvist  och  apotekare  J.  H.  Zickerman,  Helsingborg.  Till  fullmäktig 
i  Allm.  sv.  läk.-föreningen  utsågs  reg:tsläk.  N.  G.  Samuelson,  Landskrona. 

Las.-lak.  A.  B.  Clauss,  Landskrona,  demonstrerade  Röntgen-foto- 
grafier från  två  fall  af  benbrott  samt  ett  fall  af  hagelskott  i  handen. 

Svenska  Nationalföreningen  mot  tuberkulos.  Såsom  flertalet 
af  denna  tidnings  läsare  torde  hafva  sig  bekant,  gåfvo  Allmänna  svenska 
läkarföreningens  fullmäktige  vid  sitt  sammanträde  i  maj  månad  detta  år 
föreningens  styrelse  uppdrag  att  söka  bringa  till  stånd  en  nationalförening 
mot  tuberkulos  samt  anvisade  ett  antal  kolleger  i  skilda  delar  af  landet 
att  därvid  biträda  med  råd  och  upplysningar. 

Sedan  ett  utkast  till  stadgar  för  den  projekterade  föreningen  upp- 
gjorts, hafva  de  utsedda  rådgiivarna  däröfver  yttrat  sig  och  dessutom 
lämnat  anvisning  på  personer  —  omkring  1,000  —  i  olika  landsändar 
hvilka  kunna  antagas  vara  villiga  och  lämpliga  att  starta  nationalföre- 
ningen. 

Allmänna  läkarföreningens  styrelse  har  sedan,  med  ledning  af  de 
gjorda  anmärkningarna,  utarbetat  ett  definitivt  förslag  till  stadgar  jämte 
program  för  föreningens  verksamhet  samt  hänvändt  sig  till  ett  femtiotal 
personer  —  damer  och  herrar  —  i  Bkilda  delar  af  landet,  hvilka  kunna 
anses  representativa  för  olika  samhällsintressen,  med  begäran  att  dessa  ville 
med  sina  namn  gifva  gehör  åt  det  upprop  till  nationalföreningens  bildande, 
som  af  läkarföreningens  styrelse  uppsatts. 

Såsom  representanter  för  läkarkåren,  h vilkens  varma  intresse  för  saken 
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ådagalagts  därigenom,  att  initiativet  utgått  från  läkarföreningens  fullmäk- 
tige, anmodas  chefen  för  medecinalstyrelsen,  ordföranden  i  Svenska  läkar- 
sällskapet och  ordföranden  i  Allmänna  svenska  läkarföreningen  jämte  en 
lärare  från  hvardera  af  de  medicinska  fakulteterna  i  Uppsala  och  Lund 
att  underteckna  uppropet. 

Till  det  konstituerande  mötet,  hvilket  skall  äga  rum  i  början  af 
nästa  år  i  Stockholm  efter  riksdagens  öppnande,  komma  Allmänna  svenska 
läkarföreningens  medlemmar  och  de  personer,  h vilka  af  ofvan nämnda 
rådgifvare  angifvits,  att  inbjudas. 

Göteborgs  läkaresällskap  har  till  ordförande  för  1904  valt  prof. 
Walter  och  till  sekreterare  bat.-lfik.  Livijn. 


Familjenotiser. 

7 O-årsdagar:  f.  d.  prov.-läk.  J.  A.  Westman,  Sveg,  24  dec;  f.  d. 
prov.-läk.  O.  W.  Genberg,  Haparanda,  25  dec;  las.-  och  stadsläk.  A.  Wen- 
nerström,  Skellefteå,  6  jan. 

6 0-&rsdagar:  d:r  K.  F.  Ling,  Smedjebacken,  5  dec. ;  förste  stadsläk. 
P.  E.  Södervall,  Lund,  7  dec. ;  läk.  vid  K.  Blindinstitutet  E.  Fogman,  24 
dec;  prov.-läk.  K.  A.  Belfrage,  Söderhamn,  7  jan.; 

50-årsdagar:  professor  C.  A.  Lindström,  Stockholm,  19  dec;  pro- 
fessor K.  A.  Walter,  Göteborg,  19  dec;  bat-läk.  E.  V.  A.  Nylin,  Stock- 
holm, 29  dec:  öfverläk.,  docenten  S.  A.  G.  von  Hofsten,  30  dec;  järn- 
vägsläk.  K.  A.  F.  Gustafson,  Hessleholm,  d.  9  jan.;  prov.-läk.  O.  Tidholm, 
Jörlanda.  12  jan. 


Offentliga  underrättelser. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

Amanuensbefattn.  vid  Stockholms  hospital  (blir  ledig  */t 
1904;  ansökan,  ställd  till  Med.-styr:n,  inlämnas  hos 
t.  f.  öfverläkaren)  23  dec 

Amanuensbefattn.  vid  Lunds  hospital  (tillsättes  på  3  år 
från  l/2  1904;  löneförmåner:  1000  kr.  samt  fri  bostad 
och  kost;  ansökan,  ställd  till  Med.-styr:n,  inlämnas 
hos  Dir:n.  *)  23  dec 

En  bat.-läk.-tjänst  vid  Värmlands  reg:te  l\m  23  dec. 

Extra  prov.-läk.-tjänsten  i  Eds  distr.  i  Älfborgs  lan  *) 
(ledig  förklarad  på  grund  af  ny  femårsperiod  från 
Vi  1904)  28  dec. 

*)  Ansökan,  ställd  till  Konungen,  inlämnaB  hos  Med. -styr». 
T)  Ansökan,    ställd  till    Med.-styr:n,  inlämnas  därstädes. 
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Två   marinläk.-befattningar   af  2:dra   graden    (Ansökan, 

ställd  tUl  Konungen,  inl.  hos  Marinöfverl åkaren)  4  jan. 

Tre   marinläk.-stipendiatbefattningar   (Ansökan,  ställd  till 

Med.-styr.n,  inl.  hos  Marinöfverläkaren)  4  jan. 

Underläk.-  tjänsten  vid  länslasarettet  i  Jönköping  (tillsättes 
på  tre  år;  löneförmåner:  1200  kr.  samt  fri  bostad 
och  kost;  ansökan,  ställd  till  Med.-styr.n,  inlämnas 
hos  las.-dinn.)  11  jan. 

Underläk. -tjänsten  vid  länslasarettet  i  Borås  (tillsättes  för 
3  år  f.  o.  m.  1  april  1904;  löneförmåner:  1800  kr. 
samt  fri  bostad,  ansökan,  ställd  till  Med.-styr.n,  in- 
lämnas hos  las.-dir:n.)  15  jan. 

Prov.  läk.-tjansten  i  Kisa  distr.  ')  15  jan. 


Lediga  stipendier: 

Besestipendier  under  år  1904  för  l:e  prov.-,  prov.*,  extra 

prov.-;  bitr.  prov.-  och  stadsläkare  (å  högst  600  kr.) l)         31  dec. 

Besestipendier  under  år  1904  för  ord.  läkare  vid  länsla- 
sarett eller  därmed  likställda  sjukhus  (å  högst  500  kr. ')'        31  dec. 


Nya  tjänster: 

K.  Maj: t  har  medgifvit  att  underläkare  må  f.  o.  m.  år  1904  anställas  vid 
länslasaretten  i  Visby  och  Östersund. 

Af  Kungl.  Majrt  utnämnde  eller  transporterade: 

Till    marinläk.    af  2:a   graden:   marinläk.-  stipendiaten,    med.    lic.    Erik 

Edholm. 
Till  bat.läk.  vid  l:a.  lifgren.-reg:tet :    l:e  stadsläk.  i  Sala,  med.  lic.   Carl 

August  Friberg. 

Riksstatens  resestipendier: 

för  år  1904  ha  af  K.  Maj:t  tilldelats  t.  f.  asylläkaren  vid  Uppsala  asyl 
med.  lic.  D.  A.  Petrén  (det  större  å  2000  kr.)  och  andre  läkaren  vid 
kir.  afd.  af  Sahlgrenska  sjukhuset  i  Göteborg,  med.  lic.  O.  Wenner- 
ström  (det  mindre  å  1500  kr.) 

Af  Medicinalstyrelsen  utnämnde  eller  förordnade: 

Till  ex.  prov.-läk.  i  Elrahults  distr.  under  åren  1904—1908:  nuvarande  ex. 
prov.-läk.  i  nämnda  distr.,  med.  lic.  Frans  Sanfrid   örn.. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagen: 

Prov.-läk.  G.  H.  Eurén  att  vara  läk.  vid  kronohäktet  i  Haparanda. 
Till  bitr.  prov.-läk.  i  Härnösands  distr.  f.  o.  m.  1  jan.:  las.-läk.  H.  Weber 
i  Backe. 
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Till  underläk.  vid  länslasarettet  i  Lidköping:  med.  lic.  E.  Sjöberg. 
Till  ex.   prov.-läk.   i  Ramsele  distr.  intill  utgången  af  år  1906:  med.  lic. 
C.  O.  Lundin. 


Sökande: 

Till  prov.-läk.-1jänsten  i    Hudiksvalls   distr.   (i   ordning   efter  tjänstår): 

prov.-läkarne  S.  Vadsten  i  Nås,  N.  A.  Lundh  i  Asele,  V.  A.  Nyström 

i    Lycksele,   J.   W.   Lewenhagen  i  Lenhofda,  extra  prov.-läkarne  F. 

Gustafsson  i  Gudmundrå  och  F.  S.  Örn  i  Elmhult  samt  prov.-läk.  C. 

H.  Ljunggren  i  Sigtuna. 
Till  fem  underl.tjånster  vid  allm.  garnisonssjukhuset :  inga  sökande. 
Till   bat.läk.-tfm  vid   Positionsart.  reg.iet  (i  ordning  efter  tjänstår):  bat- 

läkarne   Isander,   Odqvist,   Forsmark,   Hammar   och  Lindblad  samt 

faltläk-.stip:rna  Charlier,  Sidenmark  och  Wåhlin. 
Till   ex.  prov.4ak.-tj.-n  i   Schebo   distr.:  lic:rna  O.  Dalsjö,  K.  Frisell,  R. 

Godenius,  E.  Sjöberg,  K.  A.  Hj.  Wallén  och  E.  Åberg. 


Tillförordnade: 

Lic.   K.    V.  Sterner  att  f.  o.  m.  1  jan.  bestrida  underläk.tj:n  vid  länslas 

i  Jönköping  under  vakans. 
Bitr.    prov.-läk.   E.   L.   Dintler  att  bestrida  l:e  prov.-läk.-tj:n  i  Uppsala 

län    och  prov.-läk.tj:n  i  Uppsala  distr.  under  ord.  inneh:ns  semester 

14-^27  dec. 
Lic.   J.   Konow   att   f.    o.   m.  1  jan.  bestrida  prov.-läk.-tj:n  i  Kisa  distr. 

under  vakans. 
Lic.  A.  P.  Zetterblad  att  under  ord.  inneh:ns  ledighet  bestrida  prov.-läk. 

tj:n  i  Sotholms  distr.  11 — 31  dec. 
Lic.   A.    Ternell  att  under  ord.  inneh:ns  ledighet  bestrida  ex.  prov.-läk. 

tj:n  i  Västanfors  distr. 
Järnv.-läk.    O.   Abrahamsson   att   vara   t.  f.  läkare  vid  militärskolorna 

Varberg  28  dec. — 18  mars. 
Bat.-läk.   i  faltl.-k:ns  reserv  H.  Simhowsky  att  vara  t.  f.  läkare  vid  mili 

tärskolorna  i  Härnösand  f.  o.  m.  1  jan. 
Las.-läk.  Langenheim  att  bestrida  prov.-läk.-tj:n  i  Hörby  distr.  1 — 15  jan. 

under  ord.  inneh:ns  ledighet. 
Kand.  M.  Lundblad  att  vara  t.  f.  underläk.  vid  Uppsala  asyl  21  dec.— 

4  jan. 
Lic.   E.   Lindahl   att  bestrida  ex.  prov.-läk.  tj:n  i  Båstad  under  inneh:ns 

ledighet  23  dec. — 6  jan. 
Lic.   K.  Dillberg.   att  vara  t.  f.  las.-läk.  i  Skellefteå  f.  o.  m.  1  jan.  t  o. 

m.   den  dag,   då  ord.  inneh:ns  pensionsfråga  och  däraf  beroende  af- 

skedsansökan  blifvit  beviljad. 

Död: 

f.  d.  Reg:tsläk.  vid  Västmanlands  reg:te,  f.  d.  stadsläk.  i  Västerås  m.  m. 
med.  lic.  Per  Oscar  Lind  afled  i  Västerås  den  18  dennes,  68  år 
gammal. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 
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Huru  bör  "vanföresaken11  ordnas  i  Sverige? 

Reflexioner  från  medicinsk  synpunkt. 

Af 
Patrik  Haglund. 

Af  föredrag  och  diskussioner,  som  under  »det  femte  nordi- 
ska mötet  för  abnornisaken  *  i  Stockholm  7 — 10  juli  1903  af- 
höllos  inom  .mötets  »vanföresektion»,  ocli  af  h vilka  förf.  till 
dessa  rader  på  annat  ställe  (Hygiea,  jan.  1904)  sökt  gifva  en 
koncentrerad  resumé,  torde  med  all  önskvärd  tydlighet  hafva 
framgått  äfven  för  den,  som  ej  i  likhet  med  förf.  redan  förut 
varit  genomträngd  af  en  dylik  uppfattning,  att  arbetet  för  de 
obemedlade  vanföres  bistånd  i  vårt  land  —  om  ock  inne  pa 
riktig  väg  —  ännu  ej  är  ordnadt  på  ett  fullt  effektivt  sätt. 
Ofvanstående  fråga  tränger  sig  därföre  osökt  på  den  intresserade, 
och  författarens  afsikt  med  följande  rader  är  att  äfven  utom 
de  speciellt  intresserades  led  genom  några  reflexioner  söka  väcka 
intresse  för  densamma. 

Teoretiskt  ställer  sig  för  förf.  svaret  på  titelfrågan  mycket 
enkelt  och  lyder  kort  och  godt:  »efter  danskt  mönster».  För 
att  dels  förklara  innebörden  i  detta  svar,  dels  äfven  för  att 
något  motivera,  hvarföre  vi  uti  Sverige,  som  ju  är  kändt  för 
att  gärna  söka  sina  förebilder  i   »das  grosse  Vaterland*,  denna 
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gång  böra  söka  våra  förebilder  i  det  lilla  Danmark,  må  det  först 
tillåtas  förf.  att  —  i  öfrigt  med  hänvisande  till  här  nedan  om- 
nämnd litteratur  —  i  allra  största  korthet  framhålla  det  karak- 
täriska  i  det  danska  vanförearbetet,  som  skiljer  detsamma  från 
motsvarande  sociala  arbete  i  andra  länder. 

För  något  mera  än  3  årtionden  sedan  väcktes  hos  den 
danske  pastor  emeritus  Hans  Knudsen  (f.  1813  f  1886)  vid 
den  högst  hvardagliga  åsynen  af  en  liten  blek,  lytt  flicka,  som 
på  ett  ömkligt  sätt  med  tillhjälp  utaf  en  krycka  passerade  förbi 
honom  på  en  gata  i  Köpenhamn,  tanken  att  söka  komma  sitt 
hemlands  ofärdiga  till  hjälp.  Pastor  Knudsen  egnade  sedan  sitt 
återstående  lif  åt  denna  uppgift;  med  hvilket  resultat  skall 
framgå  af  följande. 

Pastor  Knudsen,  som  såg  på  sin  uppgift  med  nykter  och 
praktisk  blick,  afsåg  med  sin  första  verksamhet  helt  enkelt  att 
söka  skaffa  praktisk,  materiell,  ekonomisk  hjälp  åt  de  medel- 
lösa eller  obemedlade  vanföra  barnen.  Den  21  oktober  1872 
stiftades  på  K:s  initiativ  i  Köpenhamn  »Föreningen,  som  bringar 
hjälp  åt  lytta  och  vanföra  barn»,  hvilken  förening  redan  första 
året  af  sin  verksamhet  kunde  med  läkaren jälp  och  bandager 
bistå  41  deformerade  barn.  Behöf vande  vanföra  barn  strömmade 
till,  och  redan  i  oktober  1873  måste  föreningen  anordna  en  poli- 
klinik, till  en  början  med  blott  2  mottagningar  i  veckan.  Där- 
med var  den  solida  grundvalen  lagd  till  det  danska  storslagna 
vanförearbetet ;  som  ett  nödvändigt  komplement  till  polikliniken 
uppstod  genast  yrkesskolan  för  vanföra ;  till  dessa  tvä  med  h  var- 
andra oupplösligt  förenade  länkar  i  vanförearbetet  tillkommo 
så  småningom  som  följdriktiga  konsekvenser  hem  och  verk- 
städer för  vanföra;  resultatet  blef  så  småningom  den  vida  be- 
römda anstalten  Toldbodvej  34  i  Köpenhamn.  För  den,  som 
med  intresse  söker  taga  kännedom  om  denna  och  öfriga  van- 
föreanstalter —  af  dylika  funnos  åtminstone  en,  Munchenan- 
stalten  redan  ett  hälft  sekel,  innan  Köpenhaninsanstalten  kom 
i  gång  —  tinnes  det  knappt  något  tvifvel,  att  just  det  för- 
hållandet, att  det  danska  vanförearbetet  började  med  att,  sä  godt 
sig  göra  låter,  råda  bot  för  den  vanföres  kroppsliga  lidande, 
är  den  egentliga,  ursprungliga  orsaken  till  det  danska  systemets* 
obestridliga  öfverlägsenhet,  hvilken  nu  sent  omsider  börjar  er- 
kännas öfverallt,  ej  minst  i  Tyskland. 

Ihm  danska  vanföreanstalten,  hvars  pedagogiska  och  sociala 
uppgift  och  arbetsmetoder  här  ej  komma  att  närmare  beröras, 
funktionerar  på  följande  sätt.  H varje  dag  hållas  ä  anstaltens 
poliklinik,  med  hvilken  är  förenad  en  liten  klinik  (blott  2  sma 
rum  med  6  sängar),  hvilken  möjliggör  äfven  betydligare  opera- 
tiva ingrepps  utförande  inom  anstalten,  mottagningar  för  defor- 


(37 

mitetapatienter  af  två  alternerande  »klinikf örständer»*  med  hvar 
sin  biträdande  underläkare;  på  dessa  poliklinik-mottagningar 
kunna  patienter  med  deformiteter  erhålla  råd  och  behandling, 
och  det  är  ej  uteslutande  patienter,  som  lida  af  sådan  vanför- 
het, att  de  sedermera  i  anstalten  behöfva  speciell  yrkesutbild- 
ning, som  där  åtnjuta  vård;  i  allmänhet  kan  man  säga,  att  å 
denna  poliklinik  bedrifves  vanlig  ortopedisk  praxis;  gränsen  för 
poli klinikens  verksamhet  synes  ingalunda  vara  åtsnörd,  utan  före- 
faller snarare  i  vissa  fall  mycket  vid.  Så  bedrifves  å  den- 
samma till  och  med  behandling,  som  numera  ingenstädes  egent- 
ligen räknas  till  ortopedin,  såsom  bandagebchandlingen  för 
bråck.**  Denna  polikliniks  verksamhet  är  ingalunda  liten; 
exempelvis  kan  nämnas,  att  under  de  senare  åren  i  allmänhet 
pr  år  ha  anlagts  ungefär  800  korsetter  och  gjorts  vid  pass  200 
gipsafgjutningar;  poliklinikens  utgiftsstat  under  ett  år  var  42,000 
kronor,  hvaraf  35,000  voro  bandagekostnader,  inklusive  kost- 
naderna för  ortopediska  skodon.  Och  det  är  ej  blott  tillfällig 
hjälp,  som  bjuden  patienterna;  man  har  en  på  rik  erfarenhet 
grundad  klar  föreställning  om,  att  en  vanför  patient,  som  blifvit 
behandlad  och  utrustad  med  behöfiigt  bandage,  i  de  flesta  fall 
ånyo  hemfaller  åt  elände,  om  han  ej  vid  förefallande  behof  får 
förnyad  hjälp,  därför  ej  blott  tillåter  man  patienterna  att  när 
som  helst  söka  till  polikliniken  för  reparationer  eller  förnyad 
behandling,  utan  patienterna  ål  tiggas  —  i  många  fall  den  enda 
förpliktelse,  de  behöfva  ikläda  sig  gent  emot  anstalten  för  den 
dyrbara  behandlingen  —  att  med  bestämda  mellanrum,  oafsedt 
förefintligt  behof,  inställa  sig  till  granskning. 

Många  lytta  och  vanföra  kunna  emellertid  ej  med  några 
som  helst  läkekonstens  resurser  göras  sä  pass  normalskapta, 
att  de  kunna  utgå  i  lifvet  som  konkurrensdugliga  individer, 
utan  för  många  af  dem  fordras  speciell  utbildning  under  lång 
tid  med  speciell  individualisering  efter  arten  af  den  förefintliga 
vanförheten  samt  ofta  speciella  arbetsanordningar.  Den  följd- 
riktiga fortsättningen  och  komplementet  till  den  rent  medicin- 
ska af  delningen  af  vanföreanstaltcn  är  därför  yrkesskolan,  där 
den  vanföre  utbildas  i  ett  eller  annat  yrke,  samt  hemmet,  som 
af  mänga  anledningar  måste  finnas  för  att  permanent  eller  till- 
fälligt kunna  ge  hem  åt  däraf  bchöf vande  vanföra.  Dessa  två 
senare  af  delningar  af  anstalten  behöfva  här  ej  närmare  skild- 
ras.   Blott  må  nämnas,  att  inom  Köpenhamnsanstalteu,  i  hvilken 

*  F.  n.  P.  Panum  och  Christen  Lange;  förut  hafva  som  klinikfor- 
stander  verkat  Barfod  och  Sigfr.  Levy. 

**  Detta  förhållande  torde  sammanhänga  med  att  den  kirurgiska 
radikalbehand linden  af  bråck  i  Danmark  ej  synes  ha  tränat  sa  ijrenom 
ännu,  som  förhållandet  är  t.  ex.  i  Sverige  och  Tyskland. 
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meddelas  yrkesutbildning  i  f.  n.  16  olika  fack,  förfärdigas  alla 
för  poliklinikens  patienter,  för  skolans  elever  eller  för  hemmets 
innebyggare  erforderliga  bandager,  hvarjämte  dylika  utföras  äfven 
pa  beställning  oeh  levereras  till  vida  billigare  pris  oeh  i  många 
afseenden  bättre  beskaffenhet,  än  de  hos  instrumentmakare  oeh 
bandagister  kunna  erhållas.  Att  märka  är,  att  denna  stora 
bandagefabrikation  bedrifves  af  vanföra.  Detta  förhällande,  att 
behöfliga  bandager  fabriceras  oeh  repareras  inom  anstalten,  är 
af  orimligt  stor  betydelse  för  vanförearbetets  effektiva  bedrifvande. 
Visar  erfarenheten,  att  ortopeden  har  mycket  svårt  att  reda  sig 
med  instrumentmakarnes  och  bandagisternas  bandagefabrikation, 
redan  då  det  gäller  ekonomiskt  välsituerade  patienter,  så  är  det 
alldeles  omöjligt,  da  det  gäller  obemcdlade.  Att  ordna  ban- 
dagef  rågan  för  medel  lösa  är  en  af  den  praktiska  medicinens 
allra  svaraste  uppgifter;  denna  svåra  uppgift  är  emellertid  på 
ett  utmärkt  sätt  löst  i  Danmark  genom  denna  anstaltsfabrika- 
tion. Bandagenia,  som  tillverkas  därstädes,  hvilka  förf.  vid  flera 
besök  haft  tillfälle  att  se,  äro  särdeles  välgjorda  och  hållbara; 
till  priset  understiga  de  högst  betydligt  de  bandager,  som  kunna 
erhållas  hos  bandagefabrikanterna. 

Det  karaktäristiska  i  »det  danska  systemet  *,  h vilket  — 
för  att  bevara  minnet  af  en  genial  man  • —  ännu  hellre  borde 
enligt  Pauum  kallas  »Pastor  Knudsens  system»,  är  således  otvifvel- 
aktigt  just  den  intima  föreningen  mellan  den  medicinska  och 
den  pedagogiskt-soeiala  sidan  af  den  obemedlade  vanföres  be- 
handling. Först  sedan  genom  sakkunnig  ortopedisk-kirurgisk 
behandling  den  vanföres  kroppsliga  lyte  och  funktionsdefekt 
blifvit  nedbringade  till  det  minsta  möjliga,  vidtager  yrkesut- 
bildningen och  arbetet  för  den  vanföres  utplacering  i  samhället. 
Och  särdeles  betecknande  för  systemet  är,  att  h varje  sökande 
till  yrkesskolan  först  af  allt  inställes  för  ett  läkareråd.  som 
granskar  den  sökande  och  utsikterna,  för  att  han  (hon^  skall 
genom  behandling  (medicinsk  och  pedagogiskt -social)  blifva  dug- 
lig till  något  mer  eller  mindre  själfständigt  arbete. 

Att  ingå  på  det  sätt,  h varpå  den  danska  anstalten  eller  de 
föreningar,  som  sta  bakom  densamma,  arbeta  för  att  placera 
de  fackutbildade  vanföra  och  under  deras  följande  lif  sta  dem 
bi,  är  ej  ämnet  för  denna  uppsats.  Däremot  bör  här  sägas 
några  ord  om  de  resultat,  som  vunnits  med  detta  sedan  80  år 
arbetande  system.  Resultatet  är  det,  att  vanföreanstalten  vid 
Toldbodvej  med  sin  organisation  omfattar  hvarje  obemedlad 
vanför  i  hela  landet  frän  det  han  (hon)  födes  vanför  eller  genom 
sjukdom  eller  olyckshändelse  blifvit  det  och  tills  han  (hon)  dör. 
Anstalten  har  under  sin  trettioåriga  tillvaro  bistått  vid  pass 
8,000    deformitetspatienter    och    har  för  närvarande  under  sina 
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vingars  skugga  vid  pass  3,000  vanföra,  ett  i  sanning  storartadt 
resultat,  som  väl  motiverar  Christen  Langes  stolta  ord:*  »Det 
kan  da  vist  nok  siges,  at  det  Maal,  som  pastor  Knudsen,  stillede 
sig  i  1872,  i  det  viesentlige  er  naaet.  Vanfore  beliove  ikke 
her  i  Landet  at  soge  til  Fattigvjesenet  eller  at  leve  ved  at 
anraabe  Barmhjertigheden,  tiggende  kroblinge  ses  sja»ldent  paa 
(iaden,  moder  man  en  krobling  paa  (laden,  kan  man  vsere 
overbevist  om,  att  han  er  paa  Vei  til  et   Vierksted.» 

Till  detta  resultat  står  resultatet  af  de  vanföreanstalters 
arbete,  hvilka  till  rätt  stort  antal  verkat  i  Tysklands  olika  delar, 
i  bjärt  motsats.  Med  stora  ekonomiska  medel  har  man  där- 
städes upprättat  anstalter,  de  allra  flesta  mera  eller  mindre 
baserade  på  idén  att  upprätta  folkskolor  i  förening  med  hem 
för  de  stackars  barn,  som  på  grund  af  vanförhet  ej  pä  annat 
sätt  fä  åtnjuta  skolundervisningens  välsignelser,  hvarjämte  med 
anstaltens  verksamhet  stundom  en  oftast  rätt  nödtorftig  yrkes- 
utbildning, som  på  intet  sätt  kan  mäta  sig  med  den  danska 
anstaltens,  förenats;  det  hela  resultatet  har  också  inskränkt  sig 
till  en  vanlig  välgörenhetsverksamhet,  som  träffar  några  fä  van- 
föra af  ett  mycket  stort  antal  behöfvande;  så  finnas  t.  ex.  i 
Sachsen  platser  å  dylik  anstalt  för  20  barn  på  en  befolkning 
af  4  millioner,  och  på  hela  Tysklands  52  millioner  invånare 
c:a  5o()  platser;  och  dock  kan  enligt  senaste  statistiker  de  be- 
höfvande vanföras  antal  i  Tyskland  med  all  säkerhet  räknas  i 
åtskilliga  tiotusental.  Ingen  enda  af  de  tyska  vanföreanstal- 
terna, ehuru  ofta  utrustade  med  särdeles  stora  ekonomiska  resur- 
ser, har  till  fullo  accepterat  grundtanken  i  det  danska  systemet ; 
de  syssla  ej  direkt  med  de  deformerades  ortopedisk-kirurgiska 
behandling;  de  kunna  därför  ej  omfatta  mer  än  en  liten  brak- 
del af  ile  behöfvande,  och  någon  hjälp  till  själfförsörjning  med 
eget  arbete  finnes  heller  ej  i  Tyskland  för  dem,  som  ej  genom 
en  lycklig  tillfällighet  fä  internatsplatser  i  dylik  anstalt,  och 
ofta  knappast  ens  för  dem.  Åtskilliga  tecken  tyda  emellertid 
på,  att  en  omsvängning  står  för  dörren;  så  lär  den  ärevördiga 
Munehenanstalten  vara  betänkt  på  att  grunda  poliklinik  och 
klinik,  och  i  den  tyska  ortopediska  facklitteraturen  taga  en 
mängd  författare  till  orda  för  nödvändigheten  af  att  Ii  varje 
*Kruppelanstalt»  förses  med  klinik  och  poliklinik. 

Se  vi  på  förhållandena  i  vårt  land,  finnas  ju  här  några 
vanföreanstalter,  bestående  af  yrkesskola  och  hem;  med  undantag 
af  Uöteborgsanstalten,  som  sedan  någon  tid  sökt  genomföra  det 
danska  systemet,  sakna  dessa  anstalter  klinik  och  poliklinik. 
Ehuru  yrkesskolorna  äro  anlagda  under  stark  påverkan  af  Köpen- 

♦  Nyt  Tidskrift  for  Abnormvsesenet  3  Aarg.  1901  s.  292. 
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hamnsanstalten,  kunna  de  dock  ingalunda  sägas  vara  anlagda 
efter  »det  danska  systemet*,  ty  de  ha  förbigått  det  centrala  i 
detsamma,  som  är  ej  arbetsskola  och  hem  utan  poliklinik, 
klinik  och  arbetsskola,  på  hvilken  senare  kombination  hemmet 
och  verkstädenia  komma  som  följdriktiga  fortsättningar.  Och 
med  hänsyn  till  den  rent  medicinska  behandlingen  af  de  van- 
föra är  anstalten  i  Stockholm  m.  fl.  anstalter  sämre  situerad 
än  de  tyska  välgörenhetsanstalterna  i  allmänhet  hittills  varit; 
dessa  senare  hafva  nämligen  i  allmänhet  haft  en  i  viss  mån 
fast  organiserad  förbindelse  med  någon  viss  sjukvårdsinrättning, 
till  hvilken  de  vanföra  vid  förefallande  behof  remitterats,  och 
där  tillgång  till  ortopedisk-kirurgisk  behandling  funnits  att  tillgå. ' 
Erfarenheten  har  ju  emellertid  oförtydbart  visat  äfven  detta 
systems  underlägsenhet,  ja  fullkomliga  ohållbarhet,  då  det  gäller 
en  verkligen  omfattande  och  resultatgif vande  vanförevård;  ännu 
sämre  blifva  naturligtvis  förhållandena,  där  dylika  anstalter  äro 
i  saknad  af  på  något  sätt  organiserad  ortopedisk-kirurgisk  be- 
handling af  de  vanföre.  Och  förf.  till  dessa  rader  är  lifligt 
öfvertygad  om,  att  några  resultat,  jämförliga  med  de,  som  i 
Danmark  vunnits,  aldrig  skola  i  vårt  land  kunna  vinnas  utan 
en  fullständig  omorganisation  af  vanförearbetet  efter  verkligt 
danskt  mönster,  sa  att  detsamma  blir  baseradt  pä  kombinatio- 
nen poliklinik,  klinik,  yrkesskola  och  hem,  denna  lyckobringande 
fyrväppling,  som  är  och  förblir  det  centrala  och  det  verkligt 
geniala  i   >> Pastor  Knudsens  system.» 

I  det  ofvanstäende  hafva  blott  principiella  önskemål  frän 
medicinsk  synpunkt  framställts;  huru  en  dylik  omorganisation 
af  vanf örearbetet  i  Sverige  och  speciellt  här  i  Stockholm  skall 
kunna  ske,  blir  de  praktiskt  arbetande  vanförevännernas  sak 
att  utreda.  I  samband  med  omnämnandet  af  några  invändningar, 
som  bruka  framdragas  mot  klinikönskemålet  må  dock  några 
ord  äfven  här  yttrats  om  f.  n.  härstädes  befintliga  möjlig- 
heter. 

Man  invänder  bland  annat,  att  en  anstalt,  som  är  förlagd 
till  en  större  stad  kan  draga  nytta  af  därstädes  befintliga  sjuk- 
hus och  bandagister  och  ej  belasta  sig  med  dylika  institutioner. 
Principiellt  finnes  ju  intet  hinder  för,  att  ej  en  del  af  den  van- 
föres behandling  förlägges  till  en  anstalt,  en  annan  del  till  en 
annan.  Mångårig  erfarenhet  har  emellertid  lärt,  att  det  praktiskt 
taget  ej  går  för  sig;  den  ortopedisk-kirurgiska  behandlingen  blir 
vid  ett  dylikt  arrangement  alltid  försummad.  Man  har  under 
de  sista  årtiondenas  rast  Kisa  arbete  pä  ortopedins  område  kommit 
därhän,  att,  äfven  da  det  gäller  ekonomiskt  lyckligt  lottade 
patienter,  deformitetsbehandlingen  blir  vida  mera  effektiv,  då  all 
den  sjukes  behandling  —  operationer,  gipsbehandling,  massage- 
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gymnastik-  elektricitets-  och  bad-behandling  —  »såväl  som  ban- 
dagefabrikationen förlägges  till  en  och  samma  anstalt  under  en 
och  samma  läkares  ledning;  så  hafva  i  Tyskland  uppstått  dessa 
magnifika  ortopedisk-kirurgiska  privatkliniker,  som  gifva  de 
rikare  patientenia  en  behandling,  som  stundom  ger  resultat, 
som  endast  på  dessa  anstalter  kunna  vara  möjliga.  Det  samma 
är  naturligtvis  förhållandet,  då  det  gäller  de  obemedlades  be- 
behandling;  det  är  blott  på  ortpoedins  område  så  mycket 
>vårare  —  af  ekonomiska  skäl  —  än  på  andra  den  praktiska 
medicinens  områden  att  låta  äfven  de  mindre  bemedlade  komma 
i  åtnjutande  af  den  moderna  medicinens  framsteg.  Då  man 
nu  i  Danmark  funnit  ett  system,  h varigenom  utan  allt  för  stora 
ekonomiska  uppoffringar  ett  så  viktigt  önskemål  kan  realiseras, 
hvarföre  ej  här  upptaga  detta  system?  Man  invänder  vidare, 
att  poliklinik  och  bandagefabrikation  äro  allt  tor  dyrbara,  och  det 
är  ju  sant,  att  poliklinikens  anordning  och  drift  kosta  en  hel 
del  pengar;  erfarenheten  från  Danmark  visar  emellertid,  att  man 
kan  börja  i  en  mycket  liten  skala;  polikliniken  växer  sedan 
ut  så  småningom  af  sig  själf,  och  hvad  bandagefabrikationen 
^ärskildt  beträffar,  ger  den,  i  samma  mån  som  den  sväller  ut, 
anstalten  allt  mera  ökade  inkomster;  och  i  samma  mån  som 
polikliniken  och  bandagefabrikationen  svälla  ut,  desto  effektivare 
blir  vanförearbetet. 

Efterser  man  slutligen,  hvilka  här  i  Stockholm  befintliga 
anstalter,  som  skulle  kunna  taga  del  i  ett  enligt  danskt  mönster 
organiseradt  vanförearbete,  faller  tanken  naturligtvis  i  främsta 
rummet  på  arbetsskolan  för  lytta  och  vanföra  och  det  därmed 
förenade  hemmet.  Denna  anstalt  arbetar  ju  i  tämligen  liten 
skala  ännu,  men  förfogar  öfver  ej  alldeles  obetydliga  ekonomiska 
resurser;  det  lider  väl  intet  tvifvel,  att,  om  denna  anstalt  blott 
hegyntc  i  aldrig  sä  liten  skala  med  poliklinik  och  bandage- 
fabrikation,  dess  verksamhet  snart  nog  skulle  svälla  ut  till 
något  vida  större  än  f.  n.  kan  vara  möjligt.  Emellertid  bör 
framhållas,  att  i  Stockholm  finnes  ännu  en  anstalt,  som  rätt 
mycket  bör  vara  intresserad  i  vanförearbetet,  nämligen  Eugenia- 
hemmet.  Detta  rikt  utrustade  hem  tilldrog  sig  stor  uppmärk- 
samhet vid  vanföresektionens  besök  därstädes  och  de  danske 
deltagarne  uttalade  förhoppningar  om,  att  Sverige  mycket  snart 
skulle  kunna  få  en  tillfredsställande,  ja  ypperlig  vanförevård, 
om  Eugeniahemmets  resurser  till  någon  del  kunde  tagas  till 
hjälp  i  vanförevännernas  arbete.  Huruvida  detta  är  möjligt, 
känner  ej  författaren,  men  det  förefaller  som  om  Eugeniahem- 
met,  väl  ursprungligen  ämnat  till  ett  »Siechenheim»  för  så 
olyckligt  lottade  barn,  att  de  ej  med  några  resurser  i  världen 
kunna  göras  till  själfförsörjare,  i  någon  man  måst  —  säkerligen 
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just  på  grund  af  briston  härstädes  på  en  verklig  vanföreanstalt 
(Kruppelanstalt»)  —  frångå  denna  bestämmelse  och  upptagit  äf ven 
barn,  som  väl  rätteligen  höra  till  vanföreanstaitens  område.  De 
danske  fackmännens  uttalade  tanke,  att  Eugeniahemmet  skulle 
med  någon  del  af  sina  resurser  kunna  taga  aktiv  del  i  van- 
förearbetet, har  man  därför  svårt  att  alldeles  visa  ifrån  sig. 
Kunde  t.  ex.  till  Eugeniahemmet  förläggas  poliklinik,  klinik 
och  bandagefabrikation,  och  denna  anstalt  träda  i  närmare  för- 
bindelse med  arbetsskolan  för  lytta  och  vanföra*,  och  det 
sällskap,  som  står  bakom  densamma,  kunde  man  kanske  i 
Stockholm  vida  snabbare  komma  till  målet  —  en  effektiv  vanföre- 
vård —  än  genom  att  med  blott  arbetsskolan  som  utgångs- 
punkt steg  för  steg  kämpa  sig  fram,  som  man  i  Danmark  fått 
göra  det.  Men  äfven  om  dessa  framkastade  förslag  vid  närmare 
granskning  skulle  komma  att  visa  sig  opraktiska,  äro  vi  dock 
i  ett  afseende  i  alla  händelser  bättre  situerade  i  vårt  vanför- 
arbete; vi  få  nämligen  draga  nytta  af  danskarnas  trettioåriga 
erfarenhet;  gäller  det  att  gagna  det  offentliga,  sociala  vanföre- 
arbetet lära  de  —  enligt  hvad  förf.  af  dessa  rader  har  sig  väl 
bekant  —  nämligen  med  glädje  ut  den  svåra  konsten  att  göra 
billiga,  bra  och  hallbara  bandager  och  att  organisera  det  hela; 
för  privat  verksamhet  lära  de  däremot  ej  ut  sin  bandagekonst. 
Den,  som  utanför  denna  kortfattade  framställning  vill  taga 
del  af  vanföresakens  nuvarande  läge  på  olika  håll  hänvisas  till 
följande  litteratur: 

Cramer,  K.:  Kriippel  und  Kriippelheime.  Archiv  fur  Orthopadie, 
Mechanotherapie  und  Unfallehirurgie.     Bd.  I.     H.  3.     1903.     Sid.  381. 

Haglund,  Patrik:  Från  »Femte  nordiska  mötet  för  abnormsaken  - 
i  Stockholm  7—10  juli  1903.     Hygiea,  dec.  1903. 

Krukenberg,  H ;  Uber  Kriippelanstalten.  Archiv  fur  Orthopädie, 
Mechanotherapie  und  Unfallchirurgie.     Bd.  I.     H.  3.     1903.     S.  389. 

Lange  Christen:  Vanforesagen  i  Danmark.  Nyt  Tidskrift  for  Abnorm- 
vaesenet.     Aarg   3.  1901.     H.  10.     Sid.  285. 

Panum,  P.:  Lidt  om  Vanfure-Behandling. '  Nyt  Tidskr.  f.  Abn.  Aarg. 
1.     1892.     H.  2.     S.  <>4. 

Panum,  P.;  Vanforesagens  Udvikling  i  Tyskland.  N.  Tskr.  f.  Abn. 
Aarg.  3;  1901.     H.  1-2,  S.  14  och  H.  3,  S.  54. 

Panum,  P.:  Lidt  om  Vanforestatistik.  N.  Tskr.,  f.  Abn.  Aarg.  5. 
1903.     H.  1,  S.  9. 

Panum,  P.:  Det  femte  nordiske  Mode  for  Abnormsagen:  Vanfore- 
sektionen.  N.  Tskr.  f.  Abn.  Aarg..  5.  1903.  H.  7.  S.  212  och  H.  8. 
S.  253. 

Panum,  P.:  Om  klinikens  betydning  i  Vanfprebevcegelsen.  N.  Tskr . 
f.  Abn.     Aarg.  5.     1903.     H.  9.  S.  288. 

Peinardt-Xatvig :  Arbeitschulen  fur  Verkriippclte.  Ztschr.  f.  ort. 
Chir.     Bd.  III.     H.  3—4.     1894,  S.  325. 

Rosen  f eld,  Leonhard:  Knip  pel  versorge  und  Kriippelheime  in  Deutsch- 
and.     Ztschr.  f.  ort.  <'hir.     Bd  VI,  H.  3—4  1899.     S.  553. 

*  Helst  flyttad  till  Eugeniahemmet  närbelägen  tomt. 
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Referat. 

Uber  die  Diagnose  des  Ulcus  ventriculi  mitte/st  Nachweises 
occulter  Blutanwesenheit  in  den  Fäces. 

I  n:o  47  af  Deutsche  Med.  Wochenschrift  framhåller  Boas 
betydelsen  af  att  kemiskt  undersöka  fieces  (resp.  maginnehäll) 
pa  blod,  i  fall  där  misstanke  på  ulcus  ventriculi  föreligger. 
Boas  var  den  förste,  som  för  2  år  sedan  riktade  uppmärksam- 
heten på  de  occulta  blödningarna  från  ventrikeln  och  duode- 
nuin.  Med  de  känsliga  reagens,  som  finnas,  är  det  en  enkel 
sak  att  göra  ifrågavarande  prof  och  med  hänsyn  härtill,  samt' 
till  den  betydelse,  som  städse  bör  tillerkännas  ett  positivt  ut- 
slag af  prof  vet,  kan  denna  undersökningsmetod  påräkna  ett 
särskildt  intresse  af  den  praktiske  läkaren. 

Frånsedt  de  stora  blödningarna  per  os  eller  per  anum  äro 
ju  alla  öfriga  ulcussymptom  synnerligen  mångtydiga.  Påvisandet 
af  ocexdta  blodmängder  i  maginnehäll  eller  fieees  äger  enl.  Boas, 
samma  diagnostiska  betydelse  sam  de  manifesta  blödningarna  d.  v.  s. 
som  hematemesis  och  mel&na.  Men  klart  är  att  de  förra  måste 
bedömas  med  samma  mått  af  kritik  som  de  senare. 

Den  kemiskt  lätt  påvisbara  men  för  blotta  ögat  ej  iakt- 
tagbara blodhalten  i  maginnehäll  eller  freccs  är  vid  ulcus  ven- 
triculi ingalunda  konstant  förekommande.  Vid  cancer  ventri- 
culi däremot  har  Boas  funnit  positivt  utslag  i  So  af  67  fall 
och  framhåller  på  grund  häraf  betydelsen  af  denna  under- 
sökning i  recenta  fall  utan  palpabal  tumör. 

Vid  examinerandet  af  ulcuspatienter  påpekar  Boas  det 
ingalunda  ovanliga  förhållandet,  att  de  uppge  sig  periodvis 
ha  haft  mörkare  fteces,  äfven  om  dessa  alls  ej  varit  svarta. 
Dessa  mörkare  fseces  visa  sig  ofta  någon  tid  efter  svårare 
smärtor  i  ventrikeltrakten. 

Skulle  exempelvis  i  ett  fall,  där  pat.  klagar  öfver  smärtor 
efter  maten,  kräkningar  o.  d.,  blod  kunna  kemiskt  påvisas  i 
fceces  af  eventuelt  fullt  normalt  utseende,  är  detta  ett  förhål- 
lande som  gör  diagnosen  ulcus  ventriculi  (resp.  duodeni)  i  hög 
grad  sannolik.  På  vanligt  sätt  måste  naturligtvis  andra  sjuk- 
liga förändringar  i  mag-tarmkanalen  uteslutas,  hvilka  kunna 
gifva  anledning  till  blödningar:  cancer  (ålder,  palpationsfynd, 
saltsyrehalt   m.    m),    varicer  (cirrhos),    ateromatosis,    ev.  paren- 
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kymatösa  magblödningar  (enl.  Boas  ej  sällsynta),  gravare  katar- 
rala  tillstånd  i  tarmen  (frånvaron  af  tarmsymptom,  samt  när- 
varon af  ventrikelsyniptom).  Blod  från  hämorroider  kan  med 
blotta  ögat  iakttagas;  nödig  hänsyn  bör  tagas  till  möjliga 
blödningar  från  mimsslemhinnan.  Boas  hade  en  pat.,  som  ena 
dagen  något  kraftigt  borstade  sina  tänder  och  dagen  därpå 
visade  positivt  utslag  för  blod  i  frcces.  Man  bör  äfven  förvissa 
sig  om  att  pat.  de  två  senaste  dagarna  ej  förtärt  rått  eller 
endast  till  hälften  stekt  kött. 

Den  ifrågavarande  undersökningsmetoden  bör  sålunda,  om 
profvet  utfaller  positivt,  erhålla  sin  största  betydelse  såsom  ut- 
slagsröst i  valet  mellan  diagnosen  »ulcus»  och  de  lika  sviif vande 
som  vanliga  diagnoserna  »cardialgi»  och  »nervös  dyspepsi». 
Med  den  sålunda  befästade  diagnosen  följer  tillfredsställelsen 
att  kunna  slå  in  på  en  målmedveten  terapi.  Under  behand- 
lingens gång  kan  profvet  väl  rinna  upprepad  användning  för 
att  bedöma  olika  födoämnens  resp.  medikamentösa  ämnens  in- 
verkan på  ulcus  samt  frågan  om  behandlingens  duration.  Att 
en  kur  kan  betraktas  som  lyckad  först  sedan  man  flera  dagar 
efter  hvarandra  under  försiktig  men  blandad  kost  ej  lyckats  på- 
visa   någon    direkt  blödning,  framhåller  Boas  såsom  själfklart. 

Profvet  utföres  lämpligast  sålunda:  sedan  pat.  fått  ett 
lindrigt  laxans  eller  de  hårda  freees  genom  tillsats  af  vatten 
fått  en  tunnare  gröts  konsistens,  tager  man  härur  5 — 10 
gm.  Härtill  sättes  c:a  20  kbcm.  eter  för  att  utlösa  fettet.  Där- 
till sättes  helt  litet,  3 — 5  kbcm.,  isättika;  det  hela  hälles  i  ett 
profrör  och  skakas  ånyo  med  eter.  Alkohol  får  ej  tillsättas.  Till 
etern  sättas  därpå  några  korn  väl  pulvriserad  guajakhartz  (att 
föredraga  framför  den  hos  oss  vanligen  använda  guajaktinkturen), 
därpå  omskakas  väl  och  20  till  30  droppar  gammal  rå  terpen- 
tinolja  tillsättas.  Efter  omskakning  framträder  vid  positivt  utslag 
småningom  en  violett  till  blå  färgning,  som  blir  än  tydligare  vid 
tillsats  af  kloroform.  —  Emellertid  fås  stundom  vid  denna 
undersökning  af  fceces  bruna  nyanser,  hvilka  ställa  den  under- 
sökande i  tvifvelsmål,  om  utslaget  verkligen  är  positivt.  I  dyl. 
fall  användes,  enl.  Boas,  med  stor  fördel  ett  kontrollprof.  En 
knifsudd  aloin  upplöses  i  5  kbcm.  60 — 70  %  sprit  och  sättes 
till  det  ofvannämnda  ättiksyrade  eterextraktet,  till  hvilket  man 
dock  först  satt  terpentin  såsom  i  föreg.  prof.  Vid  närvaro  af 
blod  antager  det  hela  en  ljusröd  till  körsbärsröd  färg,  som  än 
tydligare  framträder  om  man  tillsätter  några  droppar  kloro- 
form. Är  intet  blod  närvarande,  sä  antager  profvet  en  röd 
färg  först  efter  1  till  2  timmar. 

Ivan  Bratt. 
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Byrån  för  upplysning  om  läkemedels- 
annonser. 

I  Uppsala  liar  ett  antal  för  upplysning  oeh  hälsovård  in- 
tresserade personer  konstituerat  Byrån  för  upplysniny  om  läke- 
medelsaunonser,  för  att  tillhandagå  allmänheten  med  upplys- 
ningar rörande  sammansättningen,  verkliga  värdet  och  möjliga 
medicinska  verkningar  af  s.  k.  hemliga  läkemedel,  hvilka  i  en 
häpnadsväckande  utsträckning,  särskildt  genom  annonser,  spridas 
inom  vårt  land.  Den  erfarenhet  om  de  annonserade  löftenas 
o  vederhäftighet,  som  hjälpsökande  vunnit  efter  användandet  af 
ifrågavarande  läkemedel,  har  ofta  måst  betalas  alldeles  för 
dyrt;  mänga  af  dessa  läkemedel  försäljas  nämligen  till  ett  så- 
dant pris,  att  det  representerar  en  särdeles  kännbar  utgift  för 
afnämaren.  Ej  så  sällan  ha  dessutom  dylika  ämnen  dels  in- 
direkt *  verkat  skadligt  genom  att  fördröja  eller  förhindra  sjuk- 
domens rätta  behandling,  dels  direkt  medfört  fara,  då  de  inne- 
hållit kraftigt  verkande  ämnen. 

I  af  vaktan  på  de  åtgärder,  som  torde  vara  påkallade  från 
statens  eller  myndigheternas  sida,  har  man  hoppats  på  någon 
verkan  af  det  ifrågavarande  upplysningsföre taget. 

Byrån,  hvars  arbetsutskott  utgöres  af  prof.  C.  Th.  Mömer, 
laborator  T.  Thunberg  och  d:r  F.  Clason,  kommer  att  i  första 
rummet  ha  till  uppgift  undersökningar  af  annonserade  läkeme- 
del. Den  kommer  att  söka  skapa  ett  centralställe,  från  hvilket 
kostnadsfria  svar  meddelas  ä  hithörande  förfrågningar.  De, 
som  med  upplysningar  eller  på  annat  sätt  önska  understödja 
byråns  verksamhet,  torde  vända  sig  till  byrån,  adress  Uppsala. 

Läkartidningen  har  erhållit  löfte  att  da  och  då  få  publicera 
byråns  undersökningar.  Af  »Småskrifter  utgifna  af  Byrån  för 
upplysning  om  läkemedelsannonser»  har  »N:o  1,  Om  bedrägliga 
läkemedel  oeh  läkemetoder  af  med.  d:r  Torsten  Thunberg»  i  dagarne 
utkommit.  I  nästa  nummer  af  Läkartidningen  skall  densam- 
ma bli  föremål  för  närmare  omnämnande.  Här  vill  red.  blott 
pa  det  lifligaste  anbefalla  den  till  läsning  och  såsom 

en  bok  för  läkarens  väntrum. 
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(InsändL) 

Några  ord  om  »specialister». 

Att  en  läkare  efter  trägna  studier  i  in-  eller  utlandet  på  något  spe- 
ciellt område  af  medicinens  stora  falt  etablerar  sig  som  specialist  och 
annonserar  om  denna  sin  verksamhet,  är  ju  både  rätt  och  i  alla  afseen- 
den  lämpligt,  och  i  regel  torde  väl  specialisterna  i  våra  större  stader  göra 
fullt  skäl  för  denna  benämning*  I  landsorten,  där  på  sina  ställen  allt  för 
många  läkare  sökt  sitt  verksamhetsfält  på  samma  ort,  ser  man  däremot 
ej  så  sällan,  hurusom  en  läkare  för  att  fä  ett  visst  öfvertag  öfver  kolle- 
gerna eller  »konkurrenterna»,  som  det  ofta  heter,  i  sina  annonser  åberopar 
specialistiska  färdigheter,  som  ofta  äro  och  ej  kunna  vara  annat  än  högst 
problematiska,  om  man  är  aldrig  så  litet  kritisk. 

Så  t.  ex.  erinrar  sig  insändaren  en  nyblifven  licentiat,  som  dagarne 
efter  sin  examen  kungjorde  för  en  förvånad  allmänhet,  att  han  var  »spe- 
cialist i  bröst-  och  hjärtsjukdomar  samt  bensår»  och  en  annan  mycket 
ung'  licentiat  ansåg,  att  »Henoch»,  som  han  läst  in  till  tentamen  i  pedia- 
trik, var  tillräcklig  anledning  att  annonsera  om  specialitet  i  barnsjuk- 
domar. 

Eller  ett  annat  fall.  För  ett  par  år  sedan  ankom  till  en  stad  i  mel- 
lersta Sverige  en  läkare,  som  förut  under  några  år  idkat  läkareverksam- 
het i  ett  landtsamhälle  i  Skåne.  Han  blef  naturligtvis  »specialist»  äfven 
han  och  för  att  det  skulle  bli  riktigt  bra,  tog  han  icke  mindre  än  3  spe- 
cialiteter och  annonserade  som  följer:  D:r  X  behandlar  företrädesvis  in- 
värtes sjukdomar.  Massage  och  sjukgymnastik.  Biträder  vid  förloss- 
ningar. 

Han  fick  naturligtvis  oerhördt  stor  praktik,  ty  den  kritikslösa  all- 
mänheten, som  ofta  ej  kan  skilja  på  den  värkliga  skickligheten  och  det 
humbugartade  reklammakeriet  hos  en  person,  livars  föregifna  specialisti- 
ska färdigheter  äro  af  fullkomligt  »selfmade»  natur,  vänder  sig  naturligt- 
vis häll  re  till  en  »specialist»  än  till  en  vanlig  läkare,  som  ej  i  sina  an- 
nonser på  detta  sätt  gör  reklam  för  sin  »aftär».  Naturligtvis  går  dylikt, 
som  all  humbug,  endast  till  en  tid,  men  erkännas  måste,  att  ett  dylikt 
förfarande  är  i  hög  grad  olämpligt  och  beklagligt,  samt  framför  'allt  af- 
sedt  att  minska  kollegialiteten  och  den  goda  kamratandan  mellan  läkarne 
på  samma  plats.  —  Insändaren  vet  intet  säkert  sätt  att  förebygga  dylik 
»illojal  konkurrens»  men  har  ansett  det  lämpligt  bringa  saken  under 
debatt,  och  torde  då  vår  nya  läkaretidning  vara  lämpligaste  platsen  för 
sakens  utredande,  Kunde  det  på  ett  eller  annat  sätt  bringas  därhän,  att 
hvarje  läkare,  som  vill  etablera  sig  som  specialist,  vore  nödsakad  visa 
sig  äga  de  härför  nödiga  förutsättningarne,  vore  detta  förvisso  i  många 
afseenden  en  stor  fördel  både  för  allmänheten  och  läkarne. 

Landsortepraktik  er. 

Vi  dela  i  allo  ins:ns  mening  om  det  kollegialt  motbju- 
dande uti  det  anmärkta  förhållandet.  Tillvägagåendet  torde 
vara  att  likställa  med  reklammässig  annonsering  i  allmänhet,, 
dä  annonsören  bjuder  ut  sina  bona  officia  i  konkurrenssyfte 
och  söker  locka  till  sig  » kunder»  genom  att  framhålla  sin  öfver- 
lägsenhet  på  ett  område,  där  han  veterligen  icke  förvärfvat 
djupare  insikter  än  hvarje  annan  läkare. 

I  vårt  land  torde  af  många  skäl  tiden  icke  ännu  vara 
mogen   för  framställandet  af  fordran  på  särskilda  pappersmeri- 
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ter  för  ilen  kollegialt  erkända  behörigheten  att  utöfva  specia- 
list verksamhet.  Korrektivet,  det  enda  effektiva,  synes  oss  ligga 
i  den  moraliska  påtryckning,  som  utöfva*?  af  en  stark  och  be- 
rtämdt  uttalad  opinion  bland  kamrater. 

Redaktionen. 


Från  redaktionen: 

Lokalföreningarnes  sekreterare  behagade  observera,  att  det  anbud,  som 
af  A.  B.  Läkartidningens  styrelse  gjorts  i  afseende  på  offentliggörande  till 
visst  pris  i  tidningen  af  lokalföreningars  förhandlingar,  afsåg  tryckning, 
införande  i  tidningen  och  separattryck  (för  utdelning  till  lokalförenings 
ledamöter)  af  protokoll  m.  m.  in  extemo  så  att  härför  disponeras  ett 
eller  flere  särskilda  blad  af  ett  tidningsnummer. 

Hvad  däremot  beträffar  föredrag,  diskussioner  af  allmänt  intresse 
och  korta  referat  öfver  sammanträden  så  mottagas  de  med  tacksamhet  af 
redaktionen  till  kostnadsfritt  införande  i  tidningen  såsom  redan  skett  i  de 
tre  utkomna  numren. 


Notiser  rörande  offentlig  hälso-  o.  sjukvård. 

Medlcinaltaxan.  Enligt  Med.-styrelsens  kung.  23  dec.  1903  (bih. 
till  sv.  förf.  saxnl.  n:o  103)  ang.  ändringar  i  gällande  medicinaltaxa  mär- 
kes bl.  a.  prisnedsättning  vid  försäljning  af  antidi/teriserum  till  kommu- 
ner enligt  följande  tabell: 

Tyskt  antidifteri8erum  till  enskilde  till  sjukhus  och  kommuner 

Flaska  om  minst  600  I.  E.  öre  250  200 

»    1,000      »        »  425  325 

»        >    1,500      *        >  600  450 

Svenskt  antidifteriserum 

Flaska  om  minst  1,000  »        >  325  275 

Flaskor  med  annat  antal  I.  E.  än  här  ofvan  upptagits,  taxeras  efter 
45   öre   pr    100  I.  E.  af  tyskt  och  40  öre  samma  styrka  svenskt  serum. 

Nyinrättade  läkartjänster.  K.  Maj: t  har  medgifvit  att  under- 
läkare må  anställas  vid  länslasaretten  i  Karlskrona  och  Växjö  samt  en 
andre  underläkare  vid  länslasarettet  i  Gäfle. 

Ny  mllitårfarmakopé  i  öfverensstämmelse  med  svenska  farm  a - 
kopéns  åttonde  edition  har  af  Med.-styrelsen  utfärdats  den  23  dec. 

Solna  Sjukhem  har  genom  kungl.  bref  d.  4  sistl.  dec.  erhållit  till- 
stånd att  samtidigt  mottaga  högst  34  patienter  (25  män  och  9  kvinnor 
eller  23  män  och  11  kvinnor). 

Det  nya  hospitalet  vid  Säter.  K.  Maj: t  har  gifvit  Med.-styrelsen 
i  uppdrag  att  uppgöra  fullständigt  förslag  till  ett  å  Säters  kungsgård 
förlagdt  hospital,  beräknadt  för  högst  800  patienter.  Styrelsen  har  an- 
modat professor  Gadelius  att  biträda  vid  förslagets  uppgörande. 
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Från  Med.-styrelsens  Statistiker  har  till  l:e  prov.-läkarne  utsändts 
cirkulär  ang.  affattandet  af  årsberättelse  jämte  formulär  för  sammanställ- 
ning af  uppgifter  från  hälsov. -nämnder,  sjukstugor,  epidemisjukhus,  enskilda 
sjukhus  m.  fl.  sjukvårdsinrättningar.  Till  dessa  sammanställningar  liksom 
till  samtliga  tabeller  böra  de  föreskrifna  blanketterna  användas  och  till 
Med.-styrelsen  insändas.  I  alla  sammanställningar  bör  samma  ordnings- 
följd iakttagas  som  i  styrelsens  årsberättelse:  städerna  i  samma  ordning 
som  de  förekomma  i  statskalendern,  m  u  ni  cip  al  samhällen,  prov.-  och  ex.- 
prov.-läk.-distr.,  sjukstugor,  epidemisjukhus,  hälsobrunnar  o.  s.  v.  i  bok- 
stafsordniog.  Uppgifterna  ang.  spetälska  böra  affattas  särskildt  för  att 
af  styrelsen  kunna  remitteras  till  läkaren  vid  Järfsö  sjukhus.  Därjämte 
anhålles  i  cirkuläret,  att  af  tryckt  årsberättelse  tio  (10)  exemplar  måtte 
ställas  till  styrelsens  förfogande. 


Periodisk  litteratur. 

HHr  meddelas  de  sonasto  lidskrittshäftenas  innehfill  mod  undantag  af  referat,  boknyheter  m.  ni. 

Hyglea,  jan.  1904:  Klas  Linroth:  August  Almén.  —  Johan  Alm- 
kvist: Om  difteri-  och  pseu  do  difteri  bacillens  förhållande  till  Pfeiffers  spe- 
cifika immunitetsreaktion.  —  J.  A.  Andersson :  Ett  fall  af  myotonia 
congenita.  —  Patrik  Haglund:  Från  femte  nordiska  mötet  för  abnorm- 
saken.  —  Anton  Holmberg:  Smittofaran  vid  nattvarden. 

Norsk  magazin  for  Lsegevldenskaber,  jan.  1904:  Chr.  Leegaard: 
Hereditär  karlidelse  med  dobbeltsidig  lamhed  og  synnervsatrofi.  —  Kr. 
Brandt  og  L.  Severin  Petersen:  Om  trängt  bcekken.  —  M.  Geirsvold: 
Difteriens  bekjsempelse  ved  praeventiv  brug  of  difteriserum.  —  Sophus  To- 
rup :  Den  nyere  udvikling  af  laeren  om  ford0ielse88afternes  afs0ndring. 

Medicinsk  Revue,  n:o  1,  1904:  Helge  Myhre:  To  tilfa?lde  af  lev- 
keemi  med  nogle  bemerkninger  om  de  nyere  levkocytunders0gelser. 

Nordisk  tidskrift  for  terapi,  dec.  1903:  Sophus  Bång:  Aarsbe- 
retning  og  Prospekter  fra  nogle  skandinaviske  Sanatorier.  —  J  Mngqe: 
Re8iiltaterne  af  Iagttagelser  overLuftelektricitet  i  dens  Forhold  til  Influen- 
zaens  Genius  epidemicus. 


Nyheter  för  dagen. 


Karolinska  institutet.  Till  docent  i  psykiatri  har  förordnats 
läkaren  vid  Solna  sjukhem,  med.  d:r  Henry  Marcus. 

Svenska  läkaresällskapet.  Annons  angående  ansökningar  till 
sällskapets  understödsfonder  finnes  införd  i  Post-  o.  I  nr.  Tidn.  9  jan. 

Vid  sammankomsten  den  12  jan.  demonstrerade  professor  John  Berg 
ett  opereradt  fall  af  cancer  i  pharynx  retrolaryngealis  och  i  öfversta  delen 
af  oesophagus.     D:r  K.  Bjerke  demonstrerade  några  fotografiska  stilskalor. 

Hospitalsdirektioner.  Kungl.  Majrt  liar  förordnat  bankdirektör 
A.   G.  Hedin,  grosshandlarne  S.  M.  Axelson  och  H.  Bager  att  vara  leda- 
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möter,  den  förstnämnde  af  dir:n  för  Kristinehamns  hospital,  de  båda  se- 
nare af  dir:n  för  Malmö  asyl. 

Kronobergs  läns  läkareförening  höll  sitt  ordinarie  vintersamman- 
träde i  Växjö  den  13  sistl.  dec.  Därvid  höllos  föredrag  af  l:e  prov.-läk. 
Sjödahl  om  mjölkhygien  och  mjölkkontroll,  af  las. -läk.  Karström  om  lo- 
kal och  allmän  bedöfning  vid  operation.  Till  ordförande  för  1904  efter 
d:r  Karström,  som  afsade  sig  uppdraget,  valdes  d:r  Sjödahl,  till  vice  ord- 
förande hosp.-ofverläk.  E.  Lindell,  till  sekreterare  stadsläk.  H.  Goldkuhl, 
till  kassör  bitr.  prov.-läk.  H.  Lundgren  och  till  fullmäktig  i  allm.  sv. 
läk.-föreningen  d:r  Karström. 

I  Stockholms  Stadsfullmäktige  har  dr  B.  Buhre  väckt  motion 
om  vidtagande  af  ytterligare  åtgärder  för  beredande  af  kostnadsfri  vård 
åt  meddellösa  lungsiktiga. 

5:te  nordiska  kongressen  för  invärtes  medicin  hålles  detta  år 
i  Stockholm  den  29,  30  och  31  augusti,  hvarvid  man  räknar  på  deltagare 
från  Sverige,  Norge,  Danmark  och  Finland.  De  föregående  kongresserna 
hafva    hållits   i  Göteborg,  Kristiania,  Köpenhamn  och  Helsingfors.     Kon- 

fressernas  generalsekreterare  är  alltjämt  Öfverläkaren  H.  Köster,  Göteborg, 
venska  medlemmar  i  bestyreisen  äro  f.  n.  professor  O.  Medin  och  öfver- 
läkaren Th.  Hellström,  Stockholm,  af  hvilka  den  förra  vid  mötet  i  Hel- 
singfors utsågs  till  den  blifvande  kongressens  president. 

Västmanland— Närke— Södermanlands  läkarförening  hade  sitt 
ordinarie  vintersammanträde  i  Örebro  den  6  sistl.  dec.  Till  ordförande 
för  1904  omvaldes  l:e  prov.-läk.  E.  Björkman  samt  till  sekreterare  och 
skattmästare  stadsläk.  0.  Sundeli us,  hvilka  båda  återvaldes  till  fullmäk- 
tige i  allm.  sv.  läkarföreningen.  Stadsläk.  C.  Lundgren  föredrog:  »några 
ord  om  intubation?  och  förevisade  ett  intubationsbestick.  Därefter 
diskuterades  den  å  programmet  uppsatta  frågan:  »huru  bör  den  under 
bildning  varande  svenska  nationalföreningen  mot  tuberkulos  ordna  sitt 
arbete  ?>  Inledningsföredrag  hölls  af  stadsläk.  C.  A.  Friberg,  hvarefter  i 
diskussionen  yttrade  sig  sanatorieläk.  C.  Waller  och  stadsläk.  O.  Sundo- 
lins. Vidare  behandlades  några  ekonomiska  frågor  och  till  sist  bestäm- 
des, att  nästa  sammanträde  skulle  äga  rum  i  »Strängnäs  under  första 
hälften  af  juni  månad. 


Familjenotiser. 

70-ärsdag»:    f.  d.  stadsläk.  S.  F.  Psilander,  Stockholm,  23  jan. 

50-ärsdagar:  prov.-läk.  F.  H.  Kjellgren,  Grangärde,  17  jan.,  las.- 
läk.  M.  0.  FranzéD,  20  jan.,  Helsingborg. 

Giftermål  har  ingåtts  den  19  dec.  mellan  prakt.-läk.  i  Ystad,  0 
V.  Oavallin  och  fröken  Thora  Petersson;  den  3  dennes  mellan  prakt.- 
läk.  K.  F.  Almberg  och  fröken  Anna  Karolina  Malmin. 
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Offentliga  underrättelser. 


*)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konuniren  och  inlämnas  hos  Med. -styr: n:  a)  att 
ansökan  ställes  till  Med. -styr :n  och  inlämnas  därstädes:  3)  att  ansökan  ställes  till  Mod.- 
styr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

Extra  prov.-läk.-tjänsten  i  Gellivare  distr.*)  (ledig  på  grund 
af  förre  innehms  utnämning  till  prov.  läk.;  tillsattes 
för  tiden  t.  o.  m.  1906;  löneförmåner:  3,750  kr.; 
distr.  omfattar  Gellivare  socken  med  en  ytutstrack- 
ning  af  16,967  kv.-km.  och  (7,  1902)  13,200  inv.  18  jan. 

Läkartjänsten  vid  Lunds  asyl  3)  (löneförmåner:  3,000  kr. 
med  två  ålderstillägg  å  500  kr.  efter  resp.  5  och  10 
år  jämte  1,500  kr.  i  tjänstg:spängar  och  boställs- 
våning)  23  jan. 

Underläk:tjän8ten  vid  länslasarettet  i  Visby8)  (nyinrättad; 

löneförmåner  1,500  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  28  jan. 

Underläk. -tjänsten  vid  länslasarettet  i  Karlstad8)  (ånyo 
ledigförklarad;  löneförmåner:  2,000  kr.  jämt»  fri 
bostad  och  kost)  29  jan. 

ITnderläk.-tjänsten  vid  länslasarettet  i  Östersund3)  (nyin- 
rättad; löneförmåner:  1,500  kr.  samt  fri  bostad  och 
kost)  31  jan. 

Läkartjänsten  vid  länslasarettet  i  Backe1)  (löneförmåner: 

2,500  kr.)  1  febr. 

Lakar  befattningen  (förordnande  tills  vidare)  vid  länsfangel- 
set  i  Hernösand  (ansökan,  ställd  till  Fångvårdsstyrrn, 
inl.  hos  Kon:s  befh.de  i  Västernorrlands  Jän)  » 

Underläk.-tjänsten  vid  länslasarettet  i  Linköping3)  (löne- 
förmåner: 1,500  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost  samt 
400  kr.  för  sjuksköterskeelevernas  undervisning)  » 

Distr.-läk.-tjänsten  inom  Kungsholms  östra  distrikt  af 
Stockholm  stad  (ledig  på  grund  af  förre  inneh:ns  död; 
ansökan,  ställd  till  hälsovårdsnämnden,  ini.  å  dess  byrå)  2  febr. 

Två   marinläk.-stipendiatbefattningar  (ansökan,  ställd  till 

Med.-styr:n,  inl.  hos  Marin öfverläkaren)  4  febr. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Gislaveds  distr.1)  10  febr. 

Tre  stadsdistr.-läk.-tj.r  i  MBlmö  (ledigförklarade  på  grund 
däraf,  att  den  tid  af  tre  år,  for  h vilken  tj:rnas  nuv. 
inneha f vare  äro  antagna,  tiilän dagar  den  30  nästk.  juni)  » 

Af  Kungl.  Maj:t  utnämnde  eller  transporterade: 

Till  marinläk.  af  2:a  graden  i  flottans  reserv,  lic.  Jacob  Felländer. 

Af  Medicinalstyrelsen  utnämnde  eller  förordnade: 

Till  bitr.  prov.-läk.  i  Hernösands  distr.:  las.-läk.  i  Backe  H.  Weber* 

Till  las  -underläk.  i  Lidköping:  lic.  K,  Sjöberg* 

Till  extra  prov.-läk.  i  Kamsele  distr.:  lic.  C.  ö.  Lundin.* 

*  Tppgafs  i  tidningens  förra  nummer  såsom  »antagen  af  veder- 
börande myndighet». 
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Till    läkare  vid  bad-  och  brunnsinrättningar  under  instundande  sommar: 

lic.   M.   A.  Matell,   Ulricehamn;   lic.  M    Ramström,  Djursätra;    lic. 

Kdv.  Panten,  Lundsbrunn;    lifmedikus  E.   O.  Lidin,  Porla;    lic.  R. 

Dahl  (biträd,  läk.):  Porla. 
Till    underläk.  v.   Hålahults  sanatorium  frän  1  jan.  tillsvidare:  kand.   V. 
.      Sredeliiis. 
Till  bitr.  läk.  vid  Göteborgs  hospital  för  tre  år  från  21  febr. :  nuv.  inneh:n 

af  tjänsten  K.  Norén. 
Till  faltl.-stip:ter  l:a  klass:  stip:rna  af  2:a  klass  K.  A.  Fries  och  G.  Möller. 
Till  las.-anderläk.  i  Hernösand  for  tre  år:  lic.  H.  Simkowsky. 
Till  fältl.-stip.  af  l:a  klass:  d:r  F.  G.  Ask. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagen: 

Lic.  Ossian  Lundborg  till  extra  prov.-läk.  i  Österåkers  distr. 

Lic.  Edv.  Berlien  till  extra  prov.-läk.  i  Sandvikens  dist. 

Lic.  A'.  H.  Landeliua  för  tre  år  till  underläk.  v.  Norrköpings  sjukhus. 

Lic.  Axel  Helleberg  ånyo  for  fem  år  till  2:e  extra  prov.-läk.  i  Trollhättans 

distr. 
Lic.  K.  A.  Abraltamsson  att  fortfarande  under  fem  år  vara  järn v.-läk.  vid 

bandelen  Lamhult— Safsjö. 
Tid  akad.  sjukhuset  i  Uppsala  ha  för  ett  år  forordnats  till  underkirurg: 

lic.    A'.   A.    Wallin,  till  amanuenser:  lic.  E,  G.  Nyström  (kir.  afd.), 

lic.  C.  F.  Kugelberg  (oftalm.  afd.)  och  lic.  E.  Helling  (obst.-gynek.  afdJ. 

Af  sked  (eller  entledigande)  beviljadt: 

Prov.-läk.  i  Gislaveds  distr.  m.  m.  Bengt  Svensson  (31  dec). 

Prov.-läk.    i    Falu    distr.,  t.    f.    l:e    prov.-läk.   i    Kopparbergs   län  m.  m. 

Per  Olof  Åkerberg  (31  dec). 
Marinläk.  af  2:a  graden  Fritz  Gustaf  Ask  (81  dec). 
Fältl.-stip.  af  2:a  klass  H.  V.  Gertz  (31  dec). 
Amanuensen  i  Med.-styr:n  m.  m.  Gunnar  Hedrén  (31  dec). 
Fängelseläk.  m.  m.  Samuel  Selling  (31  dec). 
Fältl.-stip.  Elias  TJi.son  Fries. 

Af  Medicinalstyrelsen  upprättade  förslag: 

Till  proc.  läk.  tj:n  i  Hudiksvalls  distr.:  S.  Vadsten  (förord),  X.  A.  Lundh, 

V.  A.  Nyström. 
Till    bat-läk.-tj.-n   vid    Västmanlands  reg:te:  J.  Wirseen  (förord),  0.  Gill 

och  G.  Kjellman. 
Till  bat-läk.-tj.-n  vid  Norrbottens  reg.te:  A.  Sidenmark  (förord),  G.  Liljen- 

berg  och  W.  Wåhlin. 
Till   erhållande    af  hvar  sitt  stipendium  å  500  kr.  under  1904:  las.-läkar 

ne  Bexelius,  Kisa,  Eurén,  Eksjö,  och  Wachenfeldt,  Ystad. 
Till    erhållande   af  hvar   sitt   stipendium   å  500  kr.  för  1904:  l:e  prov.- 

läkarne   Bi  88  in  ark  och  Sörman,  prov.-läk.  Möller,  Borås,  l:c  stadsläk. 

Bolin,  Uppsala,  och  extra  prov.-läk.  Dahlborg,  Rimbo. 

Sökande: 

Till    en   bat.läk.-tj.n   vid    Västmanlands  reg:te  (i  ordning  efter  tjänstår.: 
bat-läkarne  J.  N.   Wirseen,  0.  E.  Gill',  C.  G.  Kjellman,  K.  0.  Lind- 
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och  skulle  berörda  skrifvelse  öfverlämnas  till  fullmäktiges  hand 
läggning. 

—  Beslöts  hemställa  hos  fullmäktige,  att  de  ville  bekräfta 
<let  10:de  läkarmötets  i  Örebro  uttalanden  i  frågan  om  läkar- 
arfvoden  för  lifförsäkringsundersökning  samt  gifva  styrelsen  upp- 
drag att  pä  lämpligt  sätt  bringa  detta  till  föreningens  med- 
lemmars kännedom. 

—  Uppsattes  förslag  till  instruktioner  för  styrelsen,  ord- 
föranden, sekreteraren  och  skattmästaren  m.  m.,  och  skulle 
dessa  förslag  till  fullmäktiges  pröfning  öfverlämnas. 

—  Uppsattes  cirkulärskrifvelse  N:o  Visoa  till  lokalföre- 
ningarnas styrelser  så  lydande: 

Allmänna  svenska  läkarföreningens  styrelse  får  härmed  äran 
underrätta,  att  eder  förening,  enligt  bestämmelsen  i  §  2  af 
stadgarna,  blifvit  som  lokalförening  i  den  allmänna  föreningen 
inregistrerad. 

Enligt  styrelsens  i  dag  fattade  beslut  kallas  föreningens 
fullmäktige  att  sammanträde  å  Svenska  läkarsällskapets  lokal 
i  »Stockholm  Kristi  himmelsfärdsdag  den  21  maj  1903  kl.  11 
f.  m..  och  beräknas  förhandlingarna  härvid  komma  att  räcka  i 
två  dagar. 

Framställningar,  som  lokalförening  eller  enskilld  medlem 
önskar  göra  till  fullmäktige,  böra  vara  till  styrelsen  skriftligen 
inlämnade  senast  dm  1  nästinstundande  mars  månad,  och  kom- 
mer därefter  uppgift  att  meddelas  eder,  såsom  i  §  G,  4:de 
stycket,  föreskri fves,  pä  de  ärenden,  som  skola  af  fullmäktige 
vid   ifrågavarande  sammanträde  handläggas. 

Styrelsen  far  vidare  meddela,  att  den  inom  sig  till  v.  ord- 
förande för  den  återstående  delen  af  dess  funktionstid  utsett 
öfverläkaren,  doktor  (t.  Naumaxx,  Göteborg,  samt  att  styrelsens 
och.  fullmäktiges  viktigare  förhandlingar  tillsvidare  komma  att 
offentliggöras  i  särskilld  bilaga  till  tidskriften  Eira. 

Enär  de  arsafgifter,  som  det  enligt  stadgarnas  §  3  till- 
kommer lokalförening  att  erlägga  till  den  allmänna  föreningen, 
för  innevarande  ar  skola  inbetalas  först  efter  ingången  af  ar 
1004,  har  styrelsen  beslutat  hos  fullmäktige  hemställa,  att  den 
allmänna  föreningens  utgifter  för  år  1903  måtte  få  täckas  med 
medel  ur  föreningens  reservfond. 

Samtidigt  med  denna  skrifvelse  tillställes  eder  nödigt  antal 
exemplar  af  den  allmänna  föreningens  stadgar  för  utdelning 
bland  eder  förening  tillhörande  medlemmar. 

Anhållande,  att  ni  vid  inträffade  personförändringar  i  eder 
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förenings  tjänstebefattningar  (ordförande,  sekreterare,  skattmästare) 
behagade  till  underlättande  af  det  samarbete,  som  kan  komma 
i  fråga,  gifva  den  allmänna  föreningens  styrelse  del  häraf  samt 
att  ni  snarast  möjligt  ville  meddela,  under  hvilken  adress  ni 
önskar,  att  kommande  skrifvelser  och  försändelser  skola  till- 
ställas eder,  får  styrelsen  underrätta,  att  skrifvelser,  som  af  se 
den  allmänna  föreningen,  böra  adresseras:  Allmänna  svenska 
lilkarföreningen,  Jakobsgatan  19,  Stockholm,  I. 


Styrelsens  beslut  den  5  mars  1903. 

—  Anmäldes  från  revisorerna  inkommen  berättelse  för  1902 
och  skulle  denna  enligf  bestämmelsen  i  stadgarnas  §  8,  delgifvas 
lokalföreningarnas  styrelser. 

—  Föredrogs  af  järnvägsläkare  C.  Sundell  ytterligare 
gjord  utredning  rörande  de  vid  statens  järnvägar,  anställde  lä- 
kares villkor  m.  m.,  och  skulle  denna  tillika  med  från  Stock- 
holms läns  och  Östergötlands  läkarföreningar,  samt  från  doktor 
C.  Dahlborg  och  doktor  B.  Buhre  ingifna  motioner  till  full- 
mäktige öfverlämnas. 

—  Uppsattes  cirkulärskrifvelse  N:o  2/i90s  t*U  lokalförening- 
arnas styrelser  så  lydande: 

Enligt  bestämmelsen  i  stadgarnas  §  6  får  styrelsen  härmed 
delgifva  eder  de  ärenden,  h vilka  skola  handläggas  vid  fullmäk- 
tiges sammanträde  å  Svenska  läkarsällskapets  lokal  i  Stockholm 
den  21  nästinstundande  maj. 

Styrelsen,  som  utarbetat  förslag  till  instruktioner  för  sty- 
reisen, ordföranden,  sekreteraren  och  skattmästaren  (Bilaga  1), 
föreslår : 

att  de  utgifter  för  föreningen,  hvilka  kunna  komma  att 
belöpa  sig  på  innevarande  år,  måtte  få  täckas  ur  föreningens 
reservfond, 

att  ersättningen  för  deltagande  i  styrelsesammanträde  till 
dem  af  styrelsens  ledamöter,  hvilka  icke  bo  å  den  ort,  där 
styrelsen  har  säte,  måtte  utgå  efter  af  vederbörande  ingifyen 
räkning  å  den  verkliga  biljettkostnaden  härför,  hvarvid  bästa 
plate  å  järnväg  eller  ångbåt  får  begagnas,  jämte  20  kronor  för 
hvarje  bevistadt  sammanträde, 

att  sekreterarens  arfvode  måtte  tills  vidare  bestämmas  till 
250  kronor  och  skattmästarens  till  150  kronor  om  året, 
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att  600  kronor  om  året  måtte  ställas  till  styrelsens  förfo- 
gande till  bestridande  af  kostnaden  för  expedition,  skrifmate- 
rialier,  porto  m.  m.  och  till  arfvoden  åt  expeditionsbiträde  och 
vaktmästare. 

Med  hänsyn  därtill  att  enligt  uppgifter  från  skilda  håll 
det  10:de  läkarmötets  i  Örebro  uttalanden  i  fråga  om  läkararf- 
voden  för  lifförsäkringsundersökning  flerstädes  af  läkare  lämnas 
utan  afseende,  och  detta  säkerligen  ofta  nog  på  grund  af  brist- 
ande kännedom  härom,  hemställer  styrelsen,  att  fullmäktige 
ville  bekräfta  dessa  uttalanden,  samt  lämna  styrelsen  uppdrag 
att  på  lämpligt  sätt  bringa  detta  till  föreningens  medlemmars 
kännedom. 

I  anledning  af  från  d:r  K.  Bjerke,  Linköping,  gjord  fram- 
ställning om  åtgärders  vidtagande  genom  styrelsen  för  anord- 
nande af  förmedling  af  sådana  vikariater,  om  hvilka  föreningens 
medlemmar  själfva  äga  att  uppgöra,  föreslår  styrelsen,  att  full- 
mäktige ville  gifva  densamme  bemyndigande,  att,  om  framdeles 
omständigheterna  härför  kunna  anses  lämpliga,  träffa  anstalt 
för  inrättande  genom  föreningens  expedition  eller  annorledes  af 
en  förmedlingsbyrå  för  sådana  vikariater. 

Af  järnvägsläkare  d:r  C.  Sundell,  Stockholm,  inlämnad 
motion  (Bilaga  II)  om  fullmäktiges  understöd  i  sträfvanden  för 
xitverkande  af  bättre  ekonomiska  villkor  för  järnvägsläkare  får 
styrelsen  härmed  öfverlämna,  och  tillstyrkes  af  herr  Sundell 
gjord  framställning  om  rätt  för  honom  att  själf  föredraga  ärendet 
hos  fullmäktige. 

Till  fullmäktiges  pröfning  hänskjutes  vidare  följande  in- 
komna ärenden,  nämligen: 

Från  Östergötlands  läkarförening  gjord  framställning  (Bil.  III), 
att  styrelsen  ville  verka  för  en  sådan  ändring  af  gällande  pro- 
vinsialläkaretaxa, i  den  mån  den  afser  enskild  sjukvård,  att 
istället  för  en  för  alla  betalande  lika  taxa  en  efter  de  betal- 
ningsskyldiges förmögenhetsvillkor  graderad  taxa  erhölies, 

d:r  C.  Dahlborgs,  Rimbo,  hemställan  (Bil.  IV),  att  full- 
mäktige ville  understödja  uppnåendet  af  de  extra  provinsial- 
läkarnas i  underdånig  petition  af  den  15  november  1900  fram- 
ställda önskemål, 

Stockholms  läns  läkarjbrenings  anhållan  (Bil.  V)  om  anord- 
nande vid  nästa  läkarmöte  af  en  särskild  sektion  för  stads- 
läkare och 

d:r  B.  Buhres,  Stockholm,  förslag  (Bil.  VI),  att  fullmäk- 
tige måtte  taga  initiativ  till  bildandet  af  en  nationalförening 
för  tuberkulosens  bekämpande  i  landet. 

Frågan,  huruvida  det  vore  lämpligt  och  möjligt  att  för- 
värfva   ett    eget  medicinskt  organ  för  föreningen,  är  för  närva- 
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rande  under  utredningen,  och  skall  styrelsen,  för  den  händelse 
ärendet  till  dess  hinnes  slutbehandlas,  för  fullmäktige  fram- 
lägga förslag  med  af  seende  härå. 

I  öfverensstämmelse  med  föreskrift  i  §  8  af  stadgarna  bi- 
fogas härhos  afskrift  utaf  den  af  föreningens  revisorer  herrar 
J.  AWtcrn  och  J.  A.  Nyström  ingifna  revisionsberättelse  för 
år   1902  (Bil.  VII). 

Närslutna  afskrifter  af  denna  skrifvelse  jämte  bilagor  N:ris  I, 
II,  III,  IV,  V  och  VI  torde  öfverlämnas  till  af  Eder  förThing 
utsedda  fullmäktige. 


fullmäktiges  möte  den  21—22  maj  1903. 


Närvarande: 
tor  allm.  sv.  läkarföreningen : 

»     Stockholms  läkarf örening : 


>  Stockholms  läns         d:o 
*     Upplands  allmänna    d:o 

>  Östergötlands  d:o 


» 

Jönköpings  läns 

d:o 

* 

Kronobergs  läns 

d:o 

> 

Kalmar  läns 

d:o 

■p 

Gottlands 

d:o 

> 

Malmö 

d:o 

> 

Nordvästra   Skånes 

och  Hallands 

d:o 

> 

Göteborgs 

d:o 

> 

Älfsborgs  läns 

d:o 

> 

Skaraborgs  läns 

d:o 

prof.   0.  Medin. 
d:r  B.  Buhre. 
d:r  V.  Lundström,. 
öfverläkare  J.  Bissler. 

»  H.   Toll. 

prof.  J.    Wcem. 
medicinalråd  B.    Wawrinsky. 
e.   provinsialläkare   C.  Dahlborg. 
l:ste  stadsläkare  E.  Bolin. 
provinsialläkare  J.  A.  Håkansson. 
d:r   V.  Lindvall. 

l:ste  prov.-läkare  J.  L.  Xaumann. 
lasarettsläkare  A.  W.  Karström. 
l:ste  prov.-läk.  X.  A.  Bergenholtz. 
l:ste  prov.-läkare  C.  Sörensson. 
prof.  J.  Borelius. 
stadsläkare  A.  Fornmark. 

regementsläkare  X.  G.  Samuelson. 
öfverläkare  G.  Xaumann. 
marinläkare  A.  PihL 
lrste  provinsialläkare  X.  Englund. 
regementsläkare  A.  H.  Christenson. 
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för  Värmlands     läkarf örening :  öfverläkare  A.   W.  Emvall. 
*     Västmanland — Närke 

— Södermanlands  d:o       l:ste   prov. -läkare   E.  Björkman. 

stadsläkare  S.  Lysander. 
»     Dalarnes  d:o       e.   provinsialläkare  F.  Block. 

»     Gästriklands  d:o       l:ste  provinsialläkare  A.  Larson. 

»     Västerbottens  läns      d:o       e.  »  L.  Rosén. 

»     Norrbottens  d:o       provinsialläkare        H.  Åkerberg. 

—  Utsagos  till  mötets  ordförande  prof.  0.  Medin,  till  vice 
ordförande  d:r  G.  Naumann  och  till  sekreterare  d:r  K.  Kjellberg. 

—  I  anledning  af  herr  C.  Sundelis  motion  angående  full- 
mäktiges medverkan  till  förbättring  af  järnvägsläkarnas  ekonomi- 
ska villkor  beslöts  att  uppdraga  åt  en  kommitté,  bestående  af  herrar 
F.  Block,  Borlänge,  A.  J.  Ekdahl,  Teckomatorp  och  C.  Sandell, 
Stockholm,  att  söka  insamla  uppgifter  för  ett  år  från  alla  lan- 
dets järnvägsläkare  angående  deras  arbete  och  förmåner,  såsom 
sådana,  och  att  därefter  före  utgången  af  1904  till  styrelsen 
inkomma  med  redogörelse  härför  samt  med  förslag  till  åtgärder 
i  ärendet. 

—  På  förslag  af  styrelsen,  och  sedan  en  skrifvelse  i  frågan 
från  Göteborgs  läkarförening  föredragits,  beslöto  fullmäktige  att 
bekräfta  det  10:de  läkamiötets  i  Örebro  uttalanden  i  fråga  om 
läkararfvoden  för  iifförsäkringsundersökning  samt  uppdrogo  åt 
styrelsen  att  om  detta  fullmäktiges  beslut  underrätta  samtliga 
läkare  i  riket  jämte  lifförsäkringsanstaiternas  styrelser. 

—  Till  följd  af  herr  C.  Dahlborgs  framställning  om  full- 
mäktiges understöd  till  uppnående  af  de  extra  provinsialläkarnas 
i  underdånig  petition  af  den  15  november  1900  framställda 
önskemål,  beslöto  fullmäktige  att  nu  endast  uttala  sina  sym- 
patier för  de  extra  provinsialläkarnas  ofvanberörda  sträfvanden, 
då  det  vore  att  hoppas,  att  medicinalstyrelsens  redan  vidtagna 
åtgärder  med  afseende  å  desamma  skulle  leda  till  det  efter- 
sträfvade  målet. 

—  Företogs  till  behandling  af  Östergötlands  läkarförening 
och  af  herr  Fr.  Bissmark  väckt  motion  om  fullmäktiges  med- 
verkan till  genomförande  af  vissa  ändringar  i  gällande  provin - 
sialläkartaxa,    och    beslöto  fullmäktige  att  åt  en  kommitté,  bo- 
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stående  af  herrar  Fr.  Bissmark  y  Linköping,  J.  A.  Håkansson, 
Söderköping  och  Hj.  Suber,  Linköping,  uppdraga  att,  efter  sam- 
rådande  med  lokalföreningarna,  före  nästinstundande  februari 
månads  utgång  till  styrelsen  inkomma  med  yttrande  och  för- 
slag i  ärendet. 

—  Beslöto  fullmäktige,  i  enlighet  med  af  herr  Buhre  väckt 
förslag,  att  gifva  styrelsen  uppdrag  att  taga  initiativ  till  bildande 
af  en  nationalförening  för  tuberkulosens  bekämpande  i  landet, 
samt  utsago  nedanstående  läkare  att  i  berörda  syfte  tillhandagå 
styrelsen  med"  upplysningar  och  råd,  nämligen: 

för 


Stockholms 

län : 

d:r     C.  Dahlbon/. 

Uppsala 

prof.   K.  Fetrén. 

Södermanlands 

> 

d:r    G.  Norberg. 

Östergötlands 

> 

?>      Fr.   Bissmark. 

Jönköpings 

> 

J.  L.  Xaumann. 

Kronobergs 

> 

G.   A.  Sjödahl. 

Kalmar 

• 

*     X.  A.  Bergenholtz. 

Gottlands 

» 

>      C.  Sörensson. 

Blekinge 

•* 

S.    V.  Rietz. 

Kristianstads 

*    . 

>      G.    Theorin. 

Malmö 

stad 

>      A.   Forum-ark. 

Malmöhus 

län 

H.  31.  Sörman. 

Hallands 

» 

■>      C.  H.  Björck. 

Göteborgs 

stad 

>      K.  J.   Gezelim. 

Göteborgs  och  Bohus  län 

*     J.  L.  Ek. 

Älfsborgs 

län 

>      N.  Englund. 

Skaraborgs 

> 

*      A.  3L   Stendahl. 

Värmlands 

>     A.    W.  En  i vall. 

Örebro 

.% 

S.  Lysandet: 

Västmanlands 

> 

>      E.   Björkman. 

Kopparbergs 

*> 

P.  .  Åkerberg. 

Gäfleborgs 

» 

A.  Larson. 

Västernorrlands 

/> 

»      0.  A.   Söderbaum. 

Jämtlands 

» 

-      G.    Windahl. 

Västerbottens 

> 

*      S.   Cronberg. 

Norrbottens 

* 

G.  H.  Dovertie. 

Uttalade  sig  fullmäktige,  på  förslag  af  herr  Medin,  för 
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behofvet    och    önskvärdheten   af   anskaffande  af  ett  eget  medi- 
cinskt organ  för  föreningen. 

—  På  förslag  af  styrelsen  beslöto  fullmäktige,  att  de  utgifter 
för  föreningen,  hvilka  kunde  komma  att  belöpa  sig  på  inneva- 
rande år,  finge  täckas  medelst  lån  ur  föreningens  reservfond,  samt 
ställde  ett  förslagsanslag  på  600  kronor  om  året  till  styrelsens 
förfogande  för  bestridande  af  kostnader  för  expedition,  skrif- 
materialier,  porto  m.  m. 


Styrelsens  beslut  den  30  juni  t903. 

—  I  anledning  af  fullmäktiges  den  21 — 22  maj  1903 
fattade  beslut  att  bekräfta  det  10: de  allmänna  svenska  läkar- 
mötets  uttalanden  i  fråga  om  läkararfvoden  för  lifförsäkrings- 
undersökning  och  det  uppdrag  styrelsen  erhållit  att  härom 
underrätta  samtliga  läkare  i  riket  och  de  i  Sverige  arbetande 
lifförsäkringsanstaiternas  styrelser,  uppsattes  och  justerades  cir- 
kulär till  läkarna  af  följande  lydelse: 

Vid  allmänna  svenska  läkarmötet  i  Örebro  1901  afhand- 
lades,  som  bekant,  frågan  om  läkararfvoden  för  lifförsäkrings- 
undersökning,  och  gjorde  mötet  i  denna  fråga  vissa  uttalanden, 
bland  hvilka  det,  att  sådant  arfvode  kunde  sättas  till  7  kronor 
50  öre,  då  det  gällde  s.  k.  gruppförsäkring  eller  då  försäkrings- 
summan icke  uppgick  till  3,000  kronor,  under  förutsättning  att 
undersökningen  fick  utföras  efter  ett  af  allmänna  svenska  lakar före- 
ningen gilladt  kortare  formulär  utan  attest,  men  att  i  alla  andra 
fall  arfvodet  skulle  utgå  med  15  kronor  för  h varje  undersökning. 
Vidare  fastställde  mötet  ett  kortare  formulär  utan  attest,  afsedt 
att  användas  i  ofvan  angifna  fall,  där  det  lägre  arfvodet  finge 
beräknas. 

Sedan  dess  har  emellertid  från  flera  håll  uttalats  missnöje 
däröfver,  att  fortfarande  många  läkare  utföra  undersökningar 
för  lifförsäkring  med  användande  af  formulär,  som  betydligt 
afvika  från  det  af  läkarmötet  fastställda,  och  därvid  beräkna 
arfvodet  till  endast  kr.   7:   50  eller  t.  o.  m.  ännu  lägre. 

Med  anledning  häraf,  och  dä  det  för  läkarkårens  gemen- 
samma bästa  är  synnerligen  önskligt  att  ett  allmänt  läkannötes 
beslut  i  tillämpningen  vinna  största  möjliga  anslutning,  samt 
da  för  öfrigt  de  afvikelser  från  ofvan  nämnda  beslut,  som  före- 
kommit, sannolikt  i  många  fall  berott  på  bristande  vetskap  om 
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läkarn  lotets  uttalanden,  så  hafva  allmänna  svenska  läkarföreningens 
fullmäktige  vid  sammanträde  den  21 — 22  maj  1903  beslutat  att 
bekräfta  Örebro-mötets  uttalanden  oeh  gifvit  föreningens  styrelse 
uppdrag  att  bringa  detta  till  samtliga  läkares  i  landet  kännedom. 

Pä  grund  af  detta  uppdrag  far  styrelsen  härmed  till  Eder 
öfverlämna  afskrift  såväl  af  ifrågavarande  uttalanden  som  af 
det  antagna  formuläret  till  läkarutlåtande  i  förhoppning  att 
härigenom  enhetlighet  vid  tillvägagåendet  i  detta  hänseende 
skall  vinnas  i  öfvcrensstäinmclse  med  de  af  läkarmötet  oeh 
frireningens  fullmäktige  gjorda  anvisningania. 

Stockholm  den  30  juni  1908. 

oeh  till   lifförsäkringsanstalterna  så  lydande: 

Det  10:de  allmänna  svenska  läkarmötet  i  Örebro  1901 
gjorde,  som  bekant  torde  vara,  vissa  uttalanden  beträffande 
läkararfvoden  för  lifförsäkringsundersökning,  bland  h vilka  det, 
att  till  kronor  7:  50  reduceradt  sådant  arfvode  finge  af  under- 
M>kningsläkaren  beräknas,  då  det  gällde  s.  k.  grup])fbr säkring,  eller 
dä  försäkringssumman  icke  uppgick  till  3,000  kronor,  och  då  läkaren 
ägde  utföra  undersökningen  och  afgifva  sitt  utlåtande  efter  ett  af  allmänna 
svenska  lakar  föreningen  gilladt  kortare  formulär  utan  attest,  h  vilket 
formulär  uppgjorts  af  herrar  0.  Med  in,  T.  Sjögren  oeh  ./.  Wa>ni 
♦'fter  samråd  med  åtskilliga  styrelser  för  lifförsäkringsanstalter  i 
Stockholm  och  deras  öfverläkare.  I  alla  andra  fall  skulle  däre- 
mot arfvodet  utgå  med  lo  kronor  för  h varje  undersökning. 

Sedan  dess  har  emellertid  från  flera  håll  missnöje  uttalats 
såväl  däröfver  att  åtskilliga  läkare  fortfarande  utföra  undersök- 
ningar för  lifförsäkring  med  användande  af  formulär  tHl  ut- 
låtande, som  mer  eller  mindre  af  vi  ka  frän  det  af  läkarmötet 
fastställda  och  därvid  beräkna  arfvodet  till  endast  kronor  7:  50 
eller  t.  o.  ni.  ännu  lägre,  som  ock  däröfver  att  en  del  liftor- 
säkringsanstalters  styrelser  främja  detta  tillvägagående  dels 
genom  att  låta  sina  agenter  tillhandahålla  undersökningsläkarna 
formulär  af  annan  lydelse,  än  ofvan  angifves,  dels  ock  genom 
att  söka  nedbringa  undersökningsarfvodet  till  belopp,  som  under- 
stiga de  af  läkarmötet  godkända. 

Med  anledning  häraf,  och  dä  det  å  ena  sidan  är  för  läkar- 
kåren synnerligen  önskligt  att  ett  allmänt  läkarmötcs  uttalanden 
i  tillämpningen  vinna  största  möjliga  anslutning  oeh  a  den 
andra,  att  det  betydelsefulla  samarbete,  som  måste  äga  rum 
mellan  lifförsäkringsanstalterna  och  läkarna,  så  godt  ske  kan, 
understödes  af  ömsesidig  hänsyn  till  skäliga  och  bestämdt  ut- 
talade önskningar,  sä  hafva  allmänna  svenska  läkarföreningens  full- 
mäktige vid  sammanträde  den  21 — 22  maj  1903  beslutat  bekräfta 
Örebro-mötets  uttalanden  samt  gifvit  föreningens  styrelse  uppdrag 
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att  härom  bringa  kännedom  till  samtliga  läkare  i  landet  och 
till    de    i    Sverige    arbetande  lifförsäkringsanstalternas  styrelser. 

På  grund  häraf  får  allmänna  svenska  läkarföreningens 
styrelse  härmed  till  Eder  öfverlämna  afskrifter  af  ifrågavarande 
uttalanden,  af  det  accepterade  formuläret  till  läkarutlåtande  och 
af  det  cirkulär  i  ärendet,  som  denna  dag  utgår  till  landets 
läkare,  samt  anhåller  förbindligast,  att  Ni  ville  meddela  oss, 
huruvida  Ni  äro  villiga  att  göra  livad  på  Eder  ankommer  för 
att  i  detta  hänseende  gå  allmänna  svenska  läkarföreningens 
önskningar  till  mötes. 

Stockholm  den  30  juni  1903. 

—  Öfverlämnades  af  ordföranden  ett  exemplar  af  inbjud- 
ning till  bildande  af  ett  aktiebolag  för  utgifvande  af  en  medi- 
cinsk veckotidskrift,  af  sedd  att  utgöra  organ  för  allmänna  svenska 
läkarföreningen  af  följande  lydelse: 

I  den  mån  allmänna  svenska  läkarföreningens  verksamhet 
och  betydelse  ökas,  torde  behofvet  af  en  särskild  tidskrift  såsom 
föreningens  organ  blifva  allt  kännbarare.  För  att  främja  sitt 
syfte  skulle  föreningens  tidskrift  ständigt  behöfva  sta  öppen  sa 
väl  för  diskussioner  rörande  läkarnas  sociala  och  ekonomiska 
intressen  samt  deras  ställning  till  allmänheten  och  till  h var- 
andra som  ock   för  referat  er  och  smärre  vetenskapliga  uppsatser. 

Ett  dylikt  organ  borde  utgifvas  såsom  recAotidskrift  för  att 
snabbare  än  de  hittillsvarande  kunna  lämna  underrättelser  och 
meddela  nyheter  och  särskildt  vore  det  önskligt  att  en  del 
officiella  notiser  (ang.  lediga  tjänster,  fatalier  in.  m.)  i  tillräck- 
ligt god  tid  komme  intresserade  tillhanda,  hvilket  hittills  långt 
ifrån  varit  fallet,  en  omständighet,  som  framkallat  upprepade 
klagomål  från  läkare  i  olika  delar  af  landet. 

Inom  allmänna  svenska  läkarföreningens  styrelse  väcktes 
frågan  om  behofvet  och  igångsättande  af  ett  företag,  sådant  som 
det  nämnda,  i  hörjan  af  detta  år,  och  beslöt  styrelsen  att  upp- 
draga ät  en  kommitté,  bestående  af  undertecknade,  Medin, 
Pfannenstill  och  Rissler,  att  närmare  utreda  ärendet  och  under- 
söka möjligheten  för  planen»  verkliggörande.  Inseende  att  före- 
ningen, såsom  sådan,  icke  kunde  ikläda  sig  något  ekonomiskt 
ansvar  härvidlag,  och  i  förhoppning  att  intresserade  förenings- 
medlemmar skulle  berinnas  villiga  att  för  ändamålet  bilda  ett 
aktiebolag  med  uppgift  att  utgifva  en  medicinsk  veckotidskrift 
såsom  organ  såväl  för  allmänna  svenska  läkarföreningen  som 
för  lokalföreningarna,  bragte  kommitterade  ärendet  på  tal  vid 
fullmäktiges  sammankomst  den   21   sistl.  maj. 

Fullmäktige    beslöto   ock  enhälligt  att  uttala  sig  för  önsk- 
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värdheten  af  att  ett  organ,  sådant  som  ifrågavarande,  komme 
till  ständ. 

Undertecknades  mening  är  nu  att  inbjuda  till  bildandet 
af  ett  aktiebolag,  hvars  uppgift  blefve  utgifvandet  af  en  medi- 
cinsk veekotidskrift  såsom  organ  för  allmänna  svenska  läkar- 
f öreningen,  hvilken  förening  skulle  erbjudas  att  insätta  en  eller 
ett  par  ledamöter  i  bolagets  styrelse  för  att  därigenom  tillför- 
säkras ett  bestämdt  inflytande  pä  tidskriften  och  dess  skötsel. 
Genom  en  i  bolagsordningen  stipulerad  optionsrätt  till  aktierna, 
skulle  allmänna  svenska  läkarförcningen  sä  småningom  kunna 
blifva   ägare  af  tidskriften. 

För  att  sätta  företaget  i  gäng  och  för  att  trygga  dess 
verksamhet  under  den  närmaste  framtiden  fordras  ett  kapital 
af  minst  tjugo  tusen  (20,000)  kronor,  hvaraf  hälften  borde  in- 
betalas före  den  1  nästkommande  december  och  andra  hälften 
före  den   1   juni  1904. 

Det  ekonomiska  resultatet  af  ett  sådant  toretag  är  visser- 
ligen svart  att  med  bestämdhet  förutsäga.  Emellertid  har  — 
efter  noggrannt  öfvervägande  och  efter  tagen  kännedom  om 
resultatet  af  likrJande  företag  — -  följande  kalkyl  uppgjorts: 

Ärliga  utgifter: 

Tryckningskostnader ._ _.     (>,500:  — 

Distribuering __        500:   --- 

Arfvode  till  redaktör  och  referenter 3,500:  — 

Expedition _ „.      1,500:  — 

3%  ränta  a  aktiekapitalet.. 1,000:   -  - 

»Summa  Kr.   13,000:  - 

Ärliga  inkomster: 

1,000  ärsprenumeranter  å   10  kr.  10,000:  — 

Annonser 3,000:  — 

Summa  Kr.   13,000:    — 

Det  är  säledes  icke  osannolikt,  att  veckotidskriften  skulle 
kunna  lämna  behållning  och  förränta  det  för  företaget  af  sedda 
kapitalet. 

Redan  vid  fullmäktiges  ofvan  berörda  möte  tecknades  aktier 
till  ett  sammanlagdt  belopp  af  3,900  kronor  och,  sedan  ytter- 
ligare nägra  då  icke  närvarande  styrelseledamöter  tecknat  sig, 
uppgär  i  närvarande  stund  det  tecknade  beloppet  till  4,300  kronor. 

Det  är  uppenbart,  att  en  allmän  anslutning  frän  med- 
lemmar inom  föreningen  skulle  utgöra  en  god  garanti  för  före- 
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tagets  framgång,  och  anhålla  undertecknade  därfqr,  att  Ni,  herr 
doktor,  genom  teckning  af  någon  eller  några  aktier  ville  under- 
stödja saken.  I  den  händelse  Ni  anse  Eder  böra  och  kunna 
skänka  företaget  en  dylik  uppmuntran,  behagade  Ni  till  Eder 
lokalförenings  styrelse  före  den  1  nästk.  september  insända 
medföljande  kort,  behörigen  ifylldt. 

Stockholm  i  Juni  1903. 

Fredr.   Bissmark.  B.  Buhre.  O.  Medin.  G.  Xaumann. 

S.  A.  Pfannenstill.  J.  Rissler.  Oscar  Sundelius. 

Jonas    Wcvrn.  B.  A.    Wawrinsky. 


Styrelsens  förhandlingar  den  22—23  nov.  1903. 

—  Anmäldes,  att  lokal  för  föreningens  expedition  förhyrts  i 
huset  n:o  9  Blasieholmstorg,  1  tr.,  och  att  densamma  konnne 
att  hållas  öppen  h vardagar  12 — 3,  * 

att  Stockholms  läkarförening  och  Allmänna  svenska  läkar- 
tidningen medgifvits  inrymma  expedition  i  samma  lokal, 

att  ordföranden  varit  inbjuden  till,  men  förhindrad  del- 
taga i,  den  norske  laegef  orenings  10:de  allmänna  möte  i  Hankö 
den  27—29  augusti  1903, 

att  behållningen  uppgick  den  21  november  1903  a  all- 
männa svemka  lakar  fonden  till  kr.  4,524:  51,  å  reservfonden  till 
kr.  2,191;  23  samt  att  å  fonden  för  löpande  utgifter  samma  dag 
förefan  ns  en  brist  af  kr.  1,001:  62,  hvilken  brist  enligt  full- 
mäktiges medgif vande  täckts  medelst  lån  ur  reservfonden. 

—  Valdes  f.  d.  provinsialläkare  J.  E.  Berg  watt,  Stockholm, 
med  förste  provinsialläkare  And.  Larson,  Gerle,  till  suppleant, 
att  under  1904  representera  föreningen  i  styrelsen  för  A.  B. 
Läkartidningen. 

—  Antogs  Allmänna  svenska  läkartidningen  till  förenin- 
gens organ. 

—  Beslöts  att  föreningens  medlemmar  skulle  sättas  i  tillfälle 
att  frän  föreningens  expedition  mot  ersättning  erhålla  för  liikare 
behörliga  formulärblanketter,  difteriprof kapslar  m.  m. 

—  1'ppdrogs  ät  en  kommitté,  bestående  af  förste  provinsial- 
läkare Fr.   Bissmark,  Linköping,  doktor  K.  Kjellberg,  Stockholm 
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och  lasarettsläkare  P.  J.  C.  Lundgren.  Lidköping,  attTutarbeta 
förslag  till  de  anordningar,  hvilka  kunde  anses  lämpliga  för 
upprättande  af  en  byrå  för  förmedling  af  vikariater  för  före- 
ningens medlemmar. 

—  Föredrogos  inkomna  svar  å  styrelsens  skrifvelse  den  30 
juni  1903  till  i  Sverige  arbetande  liftorsäkringsanstalters  styrel- 
ser angående  läkararfvoden  för  lifförsäkringsundersökning,  och 
beslöts  i  anledning  häraf  att  till  lokalföreningarnas  styrelser 
arlåta  cirkulärskrif velse  n:o  3/i903  Sil  lydande: 

Sedan  Allmänna  svenska  läkarföreningens  fullmäktige  vid 
.sitt  sammanträde  den  21 — 22  maj  1903  beslutat  bekräfta  det 
10:de  läkarmötets  uttalanden  i  fråga  om  läkararfvoden  för  lif- 
försäkringsundersökning och  gifvit  styrelsen  uppdrag  att  härom 
underrätta  de  i  Sverige  arbetande  lifförsäkringsanstalterna,  af- 
läts  den  30:de  sistlidne  Juni  månad  cirkulär  i  ärendet  till 
samtliga  of  van  berörda  anstalters  styrelser.  I  detta  cirkulär 
framhölls  vikten  af  att  det  betydelsefulla  samarbete,  som  måste 
äga  rum  mellan  lifförsäkringsanstalterna  och  läkarna  under- 
stöddes af  ömsesidig  hänsyn  till  skäliga  och  bestämdt  uttalade 
önskningar,  h varjämte  begäran  framställdes  om  besked,  huru- 
vida den  ifrågavarande  anstalten  för  sin  del  ville  gå  de  af  läkar- 
niötet  och  fullmäktige  sålunda  uttalade  önskningarna  till  mötes. 

Af  de  inkomna  svaren  framgår,  att  samtliga  de  för  styrel- 
sen kända  anstalter,  hvilka  för  närvarande  bedrifva  lifförsäk- 
ringsrörelse  i  landet,  nämligen  Nordstjärnan.  Thule.  Victoria.  De 
Förenade,  Allmänna  Li försäkringsbolaget.  Xordpolrn,  Paldcr,  Krage, 
Oden.  Svewka  Lifför säkringsbolaget.  Allmänna  Pensionsförsäkrings- 
bolaget.  Valand,  Trygg,  Sveda,  Vasa,  Skandia.  Srca,  Skåne,  Kronan. 
Mundus,  Alliance.  English  and  Seottish  Law,  Equitable.  (rermania, 
(Iresham,  Mutual  Life,  Mutual  Pescrvr.  Xetr  York.  Standard.  Står 
och  Victoria  zu  Berlin  förklarat  sig  ämna  vid  gruppförsäkringar 
och  vid  försäkringar  till  belopp  understigande  3,000  kronor 
tillsvidare  använda  det  af  10:de  läkarmötet  godkända  formu- 
läret, och  beräkna  undersökningsläkarens  arfvode  till  kronor 
7:  50  för  h varje  undersökning,  eller  ock  då  annat  formulär 
begagnas  ersätta  läkaren  med  minst   lo  kronor. 

Som  emellertid  från  några  anstalter  önskvärdheten  af  vissa 
ändringars  vidtagande  i  formuläret  framhållits,  har  styrelsen 
tillställt  den  svenska  afdelningen  af  1'Association  internationale 
des  raédecins  experts,  hvilken  omfattar  flertalet  af  de  svenska. 
anstalternas  öfverläkare,  meddelande»  om  de  sålunda  framställda 
önskningarna  till  den  åtgärd,  som  af  Afdelningen  kan  betin  nas 
lämplig.  s 
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Därest  förslag  till  ändradt  formulär  blifver  af  Afdelningen 
uppsatt,  kommer  detsamma  efter  af  styrelsen  verkställd  gransk- 
ning att  på  lämpligt  sätt  underställas  föreningens  pröfning.  In- 
till detta  skett  är  det  af  Örebro-mötet  godkända  formuläret 
gällande. 

—  Föredrogos  skrifvelser  inkomna  frän  de  kolleger,  hvilka 
fullmäktige  anvisat  som  rådgifvare  vid  arbetet  för  bildande  af 
en  svensk  nationalförening  mot  tuberkulos,  hvarefter  med  led- 
ning af  de  anmärkningar,  som  af  ofvannämnda  rådgifvare  fram- 
ställts rörande*  ett  inom  styrelsen  utarbetadt  och  rådgifvarna 
tillstäldt  utkast  till  stadgar  för  den  projekterade  föreningen 
Förslag  till  Stadgar  för  svenska  Nationalföreningen  mot  tuberkulos 
och  till  Program  för  nationalföreningens  verksamhet  af  styrelsen 
uppsattes  jämte  Upprop,  och  beslöts  anmoda  ett  antal  damer 
och  herrar  i  aktad  och  bemärkt  ställning  inom  olika  lands- 
delar att  jämte  ordförandena  i  Allmänna  svenska  läkarföre- 
ningen,  Svenska  läkarsällskapet,  Medicinalstyrelsen  och  Öfver- 
styrelsen  för  jubileumsfondens  sanatorier  underteckna  upp- 
ropet, bvilket  sedermera  skulle  tillställas  samtliga  de  personer, 
hvilka  af  ofvannämnda  rådgifvare  angifvits  såsom  lämpliga  och 
villiga  att  ingå  som  stiftande  medlemmar  i  nationalföreningen. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄRARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  22  januari  1904. 

^       •  \  Utgifvare  och  redaktör:  ;        M       - 

l:a  ärg.  Med  d:r  Knut  Kjellberg.  N:0  4- 


Innehåll:  K.  J.  Gezklius  och  H.  Allard:  Göteborgs  sommarsana- 
torium.  —  Om  smittosamma  sjukdomars  öfverforande  genom  nattvards- 
kalken.  —  Referat.  —  Provinsialläkares  pensionsrätt.  —  Nyheter  för  dagen. 
—  Offentliga  underrättelser.  —  Epidemiöfversikt. 


Göteborgs  sommarsanatorium. 

Karl  Joh.  Geselius  och  Henr.  Allard. 

Idén  till  sommarsanatorier  (Erholungsstätte)  utvecklades 
företa  gången  vid  den  internationella  tuberkuloskongressen  i 
Berlin  1899  och  af  såg  att  skaffa  meddellösa  sjuka,  som  an- 
tingen voro  i  rekonvalescentstadium  eller  som  väntade  att  få 
plats  på  sanatorierna,  tillfälle  att  åtminstone  under  sommarmå- 
nadernas varma  dagar  få  del  af  en  fullt  genomförd  dietetisk- 
hygienisk  friluftsbehandling,  under  det  de  tillbringade  nätterna 
i  sina  resp.  hem.  Idén  förverkligades  redan  följande  år,  da 
vid  Jungfernhaide  utanför  Berlin  genom  Röda  korsets  försorg 
en  afdelning  för  män  öppnades.  Erfarenheten  frän  densamma 
uppmuntrade  till  fortsättning  på*  den  inslagna  vägen,  hvar- 
igenom  nya  anstalter  år  1901  öppnades  icke  blott  utanför  Ber- 
lin utan  äfven  vid  några  andra  tyska  städer. 

Göteborgs  på  barrskog  fattiga  omgifningar  bjuda  få  ställen 
lämpade  för  liknande  anordningar  och  sedan  vi  till  föregående 
tvänne  somrar  sökt  plats  på  enskild  mark,  hvars  ägare  dock 
varit  obenägna  att  upplåta  den  för  ett  sådant  ändamål,  blef 
dock  slutligen,  efter  spårvägsnätets  utdragande  mot  stadsgränsen 
i  sydväst,  staden  tillhörig  mark  tillgänglig  och  sedan  Drätsel- 
kammaren välvilligt  ställt  tillräckligt  område  till  vårt  förfo- 
gande, kunde  tanken  på  ett  sommarsauatorium  sommaren  1903 
låta  bringa  sig  till  verkställighet. 
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Från  spårvägens  ändpunkt  leder  en  15 — 20  min.  lång 
promenadväg  upp  till  sanatoriet.  Platsen  är  bevuxen  med  låg 
tallskog  på  mot  söder  sluttande  sandgrund.  Omgif vande  berg- 
åsar gifva  ett  så  godt  skydd  mot  vinden,  att  trote  sommarens 
tämligen  blåsiga  väderlek  dock  alla  dagar  full  vindstilla  rådt 
ä  sanatorieområdet. 

Genom  Hälsovårdsnämndens  bemedling  erhöllo  vi  ur 
stadens  förråd  materiel,  af  sedd  för  2:  ne  smärre  sjukvårdsbaracker 
af  trä,  h vardera  mätande  i  längd  6  m.,  i  bredd  4,8  och  i  höjd 
2,6  m.,  h vilka  begagnades  till"  förvaringsrum  och  som  tillflykts- 
ort vid  dåligt  väder.  Då  dessa  baracker  kunnat  stängas  om 
nätterna,  ha  vi  kunnat  undvara  särskild  nattvakt,  liksom  vi 
äfven  utan  olägenhet  underlåtit  att,  såsom  vid  de  tyska  an- 
stalterna, inhägna  området.  Klosett  och  pissoar  ha  erhållits 
till  skänks,  kostnadsfritt  uppsatta  och  likaledes  ha  vi  erbjudits 
kostnadsfri  tillredning  af  middagsmåltiderna  vid  Carnegieska 
brukets  hushållsskola  för  högst  40  patienter. 

Sedan  dessa  förberedelser  kommit  till  stånd,  publicerades 
ett  upprop  i  stadens  tidningar,  hvilket  åtföljdes  af  välvilliga 
notiser  och  utan  att  penningar  någonstädes  direkt  begärdes,  in- 
ilöto  dels  kontanta  medel,  dels  gåfvor  af  filtar,  liggstolar,  böcker, 
färska  tidningar,  sällskapsspel  etc,  så  att  den  25  juni  anstalten 
kunde  börja  sin  verksamhet  med  ett  20-tal  patienter,  hvilket 
antal  successivt  ökades  till  40. 

En  sjuksköterska  anställdes,  hvilken  utom  tillsynen  öfver 
patienterna,  temperaturmätning,  vägning  och  journalföring,  om- 
besörjde servering  af  maten.  Till  hennes  biträde  antogs  en  17 
års  pojke  att  hämta  maten,  bära  liggstolarne,  biträda  med  disk- 
ning och  uträtta  öfriga  ärenden. 

Nysilad  mjölk,  hållande  3,45  %  fett  enligt  stadskemistens 
analys,  levererades  för  14  öre  pr  liter.  2  liter  mjölk  pr  patient 
och  dag  beräknades  från  början,  men  åtgången  virade  sig  i 
medeltal  ej  uppgå  till  mer  än  1,6  liter.  Tillräckligt  antal  ligg- 
stolar, filtar  (2:ne  pr  patient),  sittstolar,  bord,  matkärl  och 
öfriga  inventarier  inköptes.  Vatten  kördes  10  minuters  väg  i 
tunna  från  närmaste  vattenledningspost  och  förvarades  vid  sana- 
toriet i  såar. 

Affall  och  upphostningar  tömdes  i  en  kalkfylld  sandgrop 
i  närheten.  Af  trädets  tömmande  besörjdes  af  renhållnings- 
verket. 

Å  trädstammarne  uppsattes  större  spottkoppar  för  de  pro- 
menerande, h varje  patient  fick  sin  porslinskopp  att  användas 
vid  hvilstolen,  Fliigges  fickspottkoppar  af  papp  (firma  Fingerhut 
k  C:o.,  Breslau)  utlämnades  för  färden  till  och  från  hemmet. 
Vid    risk   att  bortvisas  från  anstalten  förbjödos  patienterna  att 
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med  upphostningar  orena  marken  och  gåfvo  i  detta  af  seende 
ingen  anledning  till  anmärkning. 

Sjukvården  har  bcdrifvits  på  följande  »ätt.  Sedan  en  lung- 
siktig patient  af  sin  läkare  utvalts,  sändes  han  med  intyg  om 
lämpligheten  för  vård  vid  sommarsanatoriet  till  oss  och  erhöll 
sedan  pr  brefkort  besked  om  tidpunkten,  då  plats  fanns  ledig. 
Medtagande  en  kudde  med  örngåttsvar  och  en  handduk,  infann 
sig  så  den  sjuke  kl.  8  på  morgonen  vid  sanatoriet,  inskrefs  af 
sköterskan  och  försågs  med  ett  hektograferadt  formulär,  å  hvil- 
ket  vikt-  och  temperaturlistor  antecknats  och  plats  reserverats 
för  de  anteckningar  om  hälsotillstånd  och  ordinationer,  hvilka 
den  sjukes  läkare  funne  lämpligt  anteckna,  när  han  tillsagt  sin 
patient  att  åter  inställa  sig  å  hans  mottagning. 

Dagen  tillbragtes  å  sanatoriet  hufvudsakligen  i  hvilstolarne. 
De  friskare  patienterna  fingo  spaksera  omkring  kortare  stunder 
i  omgifningarne  samt  sysselsätta  sig  med  sällskapsspel  och 
andra  förströelser.  Den  friska  luften  återställde  aptiten.  Sömnen 
inställde  sig  gång  efter  annan  under  hvilan  i  liggstolarne  ocli 
redan  vid  6-  å  7-tiden  på  kvällen  visade  patienterna  lust  att  be- 
pfva  sig  hem,  trötta  af  friluftslifvet,  och  mången  sade  sig 
hemma  ha  återfått  den  goda  och  vederkvickande  sömn,  han 
förut  länge  saknat, 

Någon  anmärkning  mot  patienternas  uppförande  har  aldrig 
behöft  göras ;  de  tyska  sanatorierna  äro  inrättade  för  endast  ett 
kön  (män  eller  kvinnor),  men  den  blandning,  som  vi  här  för- 
sökte, medförde  inga  oljigenheter. 

Samtliga  patienter  voro  obemedlade.  De  insamlade  pen- 
ningarne räckte  till  att  kostnadsfritt  förse  dem  med  föda  och 
i  rätt  stor  utsträckning  äfven  med  spårvagnsbiljetter. 

Sanatoriet  har  hållits  öppet  fr.  o.  m.  den  25  juni  t.  o.  m. 
1  september.  Vi  ha  därunder  haft  42  klara  solskensdagar,  6 
mulna  utan  regn,  6'  med  delvis  regn  och  11  med  dagsregn. 
Under  2  af  de  senare  var  sanatoriet  besökt,  under  de  öfriga  9 
hölls  det  stängdt.  Luften  har  varit  ren  och  dammfri  samt 
med  den  i  allmänhet  rådande  vestliga  vinden  tillförts  från 
hafvet. 

Patienternas  antal  har  varit  49,  28  män  och  21  kvinnor. 
5  ha  vistats  blott  1  vecka  eller  kortare  tid.  3  af  dessa  mot- 
togos  sista  veckan  och  de  2  öfriga  (kvinnor)  upphörde  att  in- 
finna sig  efter  några  dagars  vistelse,  den  ena  på  grund  af  sjuk- 
lighet, den  andra  på  grund  af  familjförhållanden.  Borträkna 
vi  dessa  5  jämte  en  minderårig,  hvilken,  ehuru  frisk  tillåtits 
medfölja  sin  moder,  återstå  43  patienter,  25  män  och  IS 
kvinnor. 
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Efter  åldern  gruppera  sig  de  sjuka  på  följande  sätt:  mellan 
1—10  år  1  man;  10—20  år  5  män,  5  kvinnor;  20—30  år  8 
män,  7  kvinnor;  30 — 40  år  6  män,  2  kvinnor;  40 — 50  år  6 
män,  3  kvinnor. 

Af  dessa  43  patienter  anteckna  vi  8  (4  män  och  4  kvinnor) 
såsom  oförbättrade  eller  försämrade,  hvilka  under  vistelsen  vid 
sanatoriet  minskade  i  vikt  —  6  af  dessa  voro  från  början  långt 
avancerade  fall,  1  tillsynes  mindre  angripen  led  af  hög  feber 
och  remitterades  till  Allm.  och  Sahlgrenska  sjukhuset,  1  led  af 
astma  bronchiale  med  misstänkt  tuberkulos. 

De  öfriga  35  patienterna  visa  samtliga  en  mer  eller  mindre 
betydande  vikttillökning.  För  att  få  en  öfverblick  öfver  dessa 
ha  vi  sökt  att  med  ledning  dels  af  läkarnes  remisser  och  jour- 
nalanteckningar, dels  på  grund  af  den  undersökning,  jag  (Allard) 
företog  på  aftonen  den  1  september  å  de  då  ännu  kvarvarande 
patienterna,  indela  dem  efter  Turbans  3  stadier,  ehuru  vi  gärna 
medgifva  att  systematiseringen  är  otillförlitlig.  Till  l:sta  stadiet 
(T.  I)  hörde  14  patienter.  De  af  dessa,  hvilka  vistats  9 l/t — 7 
veckor  (summa  9)  visade  en  vikttillökning  af  i  medeltal  3,2 
kilo  (högsta  annoterade  vikttillökningcn  öf verstiger  något  6  kilo); 
de  som  vistats  6 — 3  veckor  (summa  5)  ökade  i  medeltal  1,5 
kilo.  —  Till  2:dra  stadiet  (T.  II)  hörde  9  patienter.  Af  dessa 
vistades  4  under  9Y2 — 7  veckor  och  ökade  i  medeltal  2,6  kilo, 
5  under  (> — 3  veckor  och  ökade  1,5  kilo.  —  Till  3:dje  stadiet 
hörde  11  patienter.  9  af  dessa  vistades  9*/^ — 7  veckor  och 
ökade  i  medeltal  2,7  kilo,  2  under  6 — 3  veckor,  ökade  0,8  kilo. 
—  En  tuberkulos  af  obekant  grad  ökade  1,2  kg. 

A  2:ne  af  patienterna  synes  att  döma  af  den  objektiva 
undersökningen  sjukdomsprocessen  fullständigt  af  stannat,  så  att 
de  symptomfria  kunnat  återgå  till  sitt  arbete,  de  öfriga  33  ha 
mer  eller  mindre  förbättrade  lämnat  sanatoriet,  flera  med  goda 
utsikter  att  kunna  återupptaga  sina  yrken.  8  af  patienterna 
ha  haft  mer  eller  mindre  feber,  1  fick  svår  blodhosta,  2:ne  ha 
haft  smärre  blodtillblandningar  i  upphostningen. 

Sommarsanatoriets  ekonomi  framgår  af  följande  siffror: 

Influtna  medel Kr.  3,216:  52 

Utgifter: 

Till  uppbyggande  af  barackerna  och  inköp  af  in- 
ventarier.....   Kr.  1,393:  60 

Driftkostnader »     1,485:  97 

Behållning _ _ »         336:  95 

~~ Kr73^l6T52 
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Bland  driftkostnaderna  märkas: 

Lön   till  sköterskan  A  2  kr.  pr  dag  jämte  kost- 
pengar   Kr.  253:  — 

Sköterskans  biträde _ »  60:  — 

2,637  liter  mjölk  a  kr.  0,14  pr  litor »  369:  IS 

Bröd _ »  182:  31 

1,558  middagsportioner _ »  422:  25 

Spårvagnsbiljetter— _ »  130:  20 

"Kr.  1,366:  94 

Priset  för  kost  pr  patient  och  dag  belöpte  sig  sålunda  till : 

Mjölk Kr.  0:  23 

Bröd »     0:  08 

Middag »     0:  27 

Kr.  0:  58 

Middag  serverades  hufvudsakligen  efter  följande  matsedel, 
beräknad  för  40  personer: 

Måndag:  soppa  med  kött  och  potatis,  gryn  och  rötter  (10 
kg.  oxbringa,  8  liter  potatis,  gryn,  morötter,  selleri);  tisdag: 
salt  långa  med  potatis  och  sås,  risgrynsgröt,  (12  kg.  salt  länga, 
20  liter  potatis,  xji  kg.  margarin,  4  kg.  risgryn,  8  liter  skummad 
mjölk,  mjöl,  socker);  onsdag:  färsoppa  med  grönsaker  eller  dill- 
kött på  kalf,  (får-  eller  kalfkött,  8  liter  potatis,  grönsaker'); 
torsdag:  korf  och  bruna  bönor  (20  st.  korfvar  å  20  öre,  4  liter 
bruna  bönor,  sirup,  ättika);  fredag  =  mandag;  lördag:  kalops  och 
potatis  (10  kg.  kött,  flottyr,  peppar,  mjöl,  20  liter  potatis).  För 
att  undvika  matlagning  på  söndagen  tillreddes  dubbel  mängd 
kalops  på  lördagen  och  hälften  uppvärmdes  och  serverades  till 
söndagsmiddagen,  —  ibland  utbyttes  den  mot  stek. 


Frågan  om  smittosamma  sjukdomars  öfver- 

förande  vid  gemensamt  bruk  af 

nattvardskalken. 

I.     I  Sverige. 

Med. -styrelsen  har  under  sistl.  dec.  afgifvit  den  af  Kung). 
Maj:t  anbefallda,  af  1903  års  Riksdag  begärda  utredning  huru- 
vida,   vid    det    hittills    brukliga    sättet   för   vinets   utdelande   i 
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nattvarden,  någon  verklig  smittofara  vore  för  handen,  samt  om 
de  åtgärder,  hvilka  af  undersökningen  kunde  föranledas. 

Med. -styrelsens  utlåtande  innehåller  först  en  redogörelse 
för  de  uttalanden,  som  styrelsen  infordrat  dels  från  läkarne  vid 
rikets  tolf  största  epidemisjukhus,  dels  från  läkarne  vid  sjuk- 
huset S:t  Göran  i  Stockholm  och  vid  Holtermanska  sjukhuset 
i  Göteborg.  Med. -styrelsens  i  medicinska  tidskrifter  införda  an- 
niodan  till  samtliga  läkare  i  riket  att  meddela  styrelsen  vunnen 
erfarenhet  om  fall  af  smittosam  sjukdom,  som  kunnat  miss- 
tänkas öfverförd  genom  nattvardskalken,  har  icke  framkallat 
något  uttalande. 

Med  af  seende  på  de  akuta  infektionssjukdomarne  frani- 
hälles,  att  mässling  och  kikhosta  nästan  uteslutande  förekomma 
hos  barn,  att  fä  människor  i  vår  tid  uppnå  konfirmationsåldern 
utan  att  hafva  genomgått  dessa  sjukdomar,  att  i  fråga  om 
difteri  och  skarlakansfeber  det  stora  flertalet  angripna  äro  under 
15  år  (af  15,000  difteripatrr,  vårdade  å  Stockholms  epidemi- 
sjukhus, mer  än  75  %  ;  af  4,000  skarlakansfeberpat:r  å  Ka- 
tarina sjukhus  mer  än  85  %\  att  äldre  personer  i  jämförelsevis 
ringa  mån  äro  mottagliga  för  nu  nämnda  sjukdomar,  att  af 
dessa  eller  af  tyfoidfeber.  smittkoppor  etc.  angripna  personer  pa 
grund  af  sitt  tillstånd  icke  behöfva  befaras  kunna  deltaga  i 
nattvardsgångar,  att  antalet  af  dem,  som  kunna  misstänkas 
medföra  smitta  af  ifrågavarande  art  vid  deltagande  i  nattvards- 
gång är  försvinnande  litet,  hvadan  det  negativa  resultatet  af 
styrelsens  vädjan  till  läkarnes  erfarenhet  icke  kan  väcka  någon 
undran. 

Emellertid  —  framhåller  Med. -styrelsen  —  kan  möjligheten 
af  smittas  öfverförande  icke  förnekas,  särdeles  där  personer 
bära  pä  smittämne  utan  att  själfva  veta  sig  vara  sjuka,  såsom 
fallet  kan  vara  med  difteriens  smittämne. 

I  fråga  om  syfilis  anför  Styrelsen  prof.  Welanders  yttrande 

i    dess    helhet.     Därur   må    här   meddelas   följande: 

*  Hvarken  i  min  enskilda  praktik  eller  på  sjukhuset  S:t  Göran 
eller  å  andra  sjukhus,  där  jag  haft  anställning,  har  något  fall 
förekommit,  där  man  misstänkt,  att  sjukdomen  blifvit  öfver- 
förd på  detta  sätt.  Visserligen  har  jag  sett  ett  ganska  stort 
antal  fall,  där  ingångsstället  för  syfilis  varit  å  läpparna,  å  tungan, 
i  svalget,  men  i  de  allra  flesta  fall  har  funnits  en  långt  när- 
mare förklaring  för  smittans  öfverförande.»  —  —  »Faran  för 
syfilis'  öfverförande  vid  nattvardsgång  är  därför  nu  mycket 
ringa,  men  fara  kan  dock  finnas.» 

livad  beträffar  tuberkulos,  framhålles  det,  på  grund  af  sjuk- 
domens långsamma  och  i  början  smygande  förlopp,  lönlösa 
i    att    söka    efter    iakttagelser    öfver    det   sätt,  h varpå  enskilda 
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sjuka  blifvit  smittade.  Att  tuberkelbaciller  stundom  kunna 
tinna  väg  till  nattvardskalken,  betecknas  såsom  en  afgjord  sak. 
Till  bedömandet  af  huruvida  någon  risk  finnes  för  friska  natt- 
vardsgiister  att  på  detta  sätt  ådraga  sig  tuberkulos,  har  styrel- 
sen ur  litteraturen  anfört  uttalanden  af  professor  C.  Fränkel 
(Halle)  och  regrtsläkaren  E.  Helander  (Stockholm).  »In  der 
Regel»,  säger  prof.  Fränkel,  »findet  eine  Uebertragung  nur  bei 
wiederholter  und  reichlicher  Aufnahme  der  Tuberkelbacillen 
statt, 'also  bei  engem  und  fortgesetzem  Verkehrmit  den  Kranken. 
Die  Tuberkulose  verbreitet  sich  demgemäas  fast  allein  inner- 
halb  der  Familien  öder  unter  Menschen,  die  in  geschlossenenen, 
sehlecht  gereinigten  und  gelufteten  Räumen  zusammendrängt 
leben,  arbeiten  und  sehlafen.»  D:r  Selanders  uttalande  lyder: 
>I)et  behöfves  vid  de  allra  flesta  fall  en  långvarig  och  intim 
beröring  med  det  tuberkulösa  smittämnet  för  att  falla  offer 
därför.  Med  ett  fåtal  inträngande  bakterier  komma  organis- 
mens   försvarskrafter    till    rätta. I  de  allra  flesta  fall  är 

dock  lungtuberkulos  en  inhalationstuberkulos  och  den  hufvud- 
sakligaste  infektionskällan  de  öfveralit  af  lungsiktiga  deponerade 
bacillrika  sputa.  Dessa  intorkas,  upphvirflas  med  dammet  och 
inandas.»  Faran  af  tuberkulossmittas  öfverförande  genom  natt- 
vardskalken  torde  vara  ganska  liten,  skrifver  Med. -styrelsen, 
om  ock  dess  tillvaro  ej  helt  och  hållet  kan  förnekas. 

Utredningen  sammanfattas  af  Med.  styrelsen  med  följande 
uttalande: 

nät  intet  sjukdomsfall  någonsin  iakttagits,  där  den  sjuke 
visats  eller  skäligen  misstänkts  hafva  ådragit  sig  smitta  genom 
nattvardskalken ; 

att  flera  från  de  viktigaste  infektionssjukdomarnas  eget 
viLsen  eller  sätt  att  uppträda  hämtade  skäl  tala  mot  antagan- 
det, att  det  nu  brukliga  sättet  för  vinets  meddelande  i  natt- 
varden skulle  i  afsevärd  mån  bidraga  till  samma  sjukdomars 
spridning;  men 

att  möjligheten  af  sjukdomssmittas  öfverförande  på  så- 
dant sätt  icke  kan  förnekas.» 

Till  sist  ger  Med.-styr:n  uttryck  åt  den  uppfattningen,  att 
bruket  af  gemensam  kalk  vid  nattvarden  icke  motsvarar  vår 
tids  anspråk  på  snygghet  och  renlighet.  Hur  en  förändring  bör 
åstadkommas,  anser  styrelsen  sig  icke  ha  att  angifva,  men  fram- 
håller, att  —  om  vinet  icke  meddelas  genom  oblaternas  doppande 
däri  —  snygghetens  och  hygienens  fordringar  endast  genom 
särskildt    kärl   för  hvarje  nattvardsgäst  kunna  fullt  tillgodoses. 
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IL     I  Danmark. 
(Ref.  ur  Ugeskrift  for  Lseger  1903,  N:o  42). 

Frågan  om  smittofara  vid  vinets  utdelande  i  nattvarden 
blef  i  Danmark  aktuell,  då  några  läkare  rekommenderade  en 
af  en  fabrikör  konstruerad  smittofri  altarkalk.  I  anledning 
häraf  blefvo  dessa  läkare  genom  en  tidningsartikel  af  biskop 
Rördam  anmodade  att  besvara  följande  frågor:  * 

l:o.  Kan  det  i  något  fall  bevisas,  att  en  smittosam  sjuk- 
dom uppstått  genom  begagnandet  af  altarkalken? 

2:o.  Kan  det  bevisas  att  det  är,  om  ieke  större,  så  dock 
lika  stor  risk  vid  det  nuvarande  begagnandet  af  altarkalken, 
som  när  man  annars  kommer  i  beröring  med  obekanta  personer 
t.  ex.  sitter  i  kyrkan  eller  på  teatern,  färdas  i  en  fullsatt  järn- 
vägskupé eller  i  en  spårvagn,  eller  åker  i  droska  utan  att  veta 
hvem  som  näst  förut  begagnat  den,  eller  på  gatan  inandas  en 
mängd  damm,  som  kanske  innehåller  frö  från  smittosam  ma 
sjukdomar? 

Härpå  svarar  ordföranden  i  Allmänna  danska  läkarför- 
eningen  öfverläkare  Meyer,  att,  hvad  beträffar  l:a  frågan,  är 
något  dylikt  fall  honom  icke  bekant,  men  tillägger,  att  det 
väl  knappast  någonsin  torde  blifva  möjligt  att  lämna  ett  sådant 
bevis,  då  en  nattvardsgäst  väl  sällan  så  noga  känner  till  de 
andra  nattvardsgästerna,  att  han  vet  om  någon  af  dem  lider  af 
den  sjukdom,  som  först  efter  en  tids  förlopp  hos  honom  fram- 
träder. Biskopens  2:a  fråga  besvarar  d:r  Meyer  med  ja.  »Smitto- 
faran», säger  han,  »ligger  icke  däri  att  den  smittoförande  kom- 
mer i  närheten  af  den  friske,  utan  däri  att  denne  genom  det 
gemensamma  begagnandet  af  kalken  sättes  i  omedelbar  beröring 
med  den  sjuke.» 

Ingen  läkare  lär  betvifla  att  dessa  svar  äro  riktiga.  I  littera- 
turen finnes  äfven  flera  fall  af  smitta  öfverförd  på  liknande 
sätt.  I  Wiener  med.  Presse  1895,  pag.  192  meddelas  t.  ex. 
ett  fall,  där  i  en  skola  genom  gemensamt  bruk  af  en  dricks- 
bägare  difteri  öfverfördes  till  flera  familjer  och  där  på  bäga- 
rens rand  Löfflers  bacill  kunde  påvisas.  På  en  kongress  i 
Aberdeen  1900  meddelade  d:r  Moore  ett  experiment  som  för- 
tjänar omnämnas.  Tar  man  ett  hvitt  pulver  eller  en  hvit  vät- 
ska i  munnen  och  därefter  dricker  ur  en  bägare,  kan  alltid 
älven  efter  den  minsta  dryck  tydliga  partiklar  af  det  hvita 
ämnet  påvisas  i  bägaren.  Det  är  således  icke  blott  smådelar 
från  läpparne  utan  äfven  från  muninnehållet,  som  kunna  med- 
föra smittofara. 

Denna    diskussion    jämte    Sundhetskollegiets    utlåtande    i 
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saken  föranledde  kultusministern  att  den  1(>  sistl.  maj  utfärda 
ett  cirkulär  till  biskoparne  angående  vissa  förhållningsregler, 
som  af  hygieniska  skäl  borde  iakttagas  vid  altarkalkens  be- 
gagnande. Ett  supplement  härtill  utfärdades  den  10  septem- 
ber. Härigenom  påbjöds  att  renlighet  skulle  iakttagas,  .så  väl 
af  prästens  händer,  som  af  altarkalken,  hvarjämte  prästerna 
ålades,  att  rådgöra  med  äm betsläkaren,  då  smittosam  sjukdom 
förekommer  i  socknen  eller  i  prästens  hem. 

Dessa  åtgärder  voro  dock  endast  af  provisorisk  natur,  och 
den  15  september  tillsattes  en  kommitté,  som  skulle  taga  under 
öfvervägande,  hvilka  ändringar  borde  af  hygieniska  skäl  före- 
tagas med  de  för  utdelning  af  altarets  sakrament  gällande  före- 
skrifter, samt  framställa  förslag  i  ämnet.  I  kommitténs  för- 
ordnande framhålles,  att  då  K.  sundhetskollegiet  endast  behand- 
lat saken  från  dess  hygieniska  sida,  och  därvid  säkerligen  sagt 
allt,  som  kan  sägas  om  och  mot  det  traditionella  bruket  af  natt- 
vardskalken, bör  det  isynnerhet  vara  kommitténs  uppgift  att 
öf verväga  alla  de  kyrkliga  hänsyn,  som  böra  komma  i  åtanka 
om  ett  nytt  altarskick  skall  införas  med  fästadt  afseende  på 
nutidens  hygieniska  kraf.  Kommittén,  hvars  ordförande  är  biskop 
Rördam,  består  för  öfrigt  af  5  präster,  en  byråchef  och  en 
läkare. 

När  kommitténs  arbete  af  slutats,  kommer  antagligen  frågan 
att  få  sin  lösning,  och  att  resultatet  bör  blifva:  införandet  af 
särskilda,  lätt  rengjorda  bägare  för  hvarje  nattvardsgäst,  därom  äro 
väl  alla  medlemmar  af  det  danska  läkarståndet  eniga. 

»Frågan»  har  emellertid  redan  åstadkommit  ett  beaktans- 
värdt  resultat.  Senaste  allmänna  läkarmötet  i  Arhus  utsatte 
nämligen  ett  pris  för  den  bästa  populära  skrift  »Om  skydd  mot 
smittofara  vid  begagnandet  af  gemensamma  husgerådsartiklar», 
något  som  säkert  bör  blifva  till  nytta  i  en  tid,  då  fruktan  för 
smitta  spridt  sig  till  befolkningens  alla  lager. 


Referat. 

Hågra  undersökningar  öfver  handdetinMtion. 

Schäfer  (H.  R.  03  s.  204)  anser  den  Ahlfeldska  metoden, 
hett  vatten  —  alkohol  vara  den  bästa  för  desinfektion  af  hän- 
derna. Desinfektionen  tillgår  som  bekant  på  det  sätt,  att  man 
först  omkring  5  min.  borstar  händerna  med  såpa  och  så  hett 
vatten  man  kan  tåla,  därefter  under  lika  lång  tid  borstar  med 
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D6  %  alkohol.  8.  anser,  att  det  härvid  hufvudsakligen  gäller 
-en  mekanisk  rengöring.  Alkoholen  kommer  huden  att  skrumpna 
och  hårdna,  försvårar  därigenom  afgifvandet  af  infektionsämnen. 
Därjämte  löser  alkholen  fett.  Alkoholens  bakteriedödande  för- 
måga anses  icke  spela  någon  roll.  Fullständig  sterilisation  af  hän- 
derna får  man  icke.  Antiseptiska  medel,  af  hvad  slag  de  än  äro, 
kunna    ensamma    icke   tillräckligt   minska  händernas  bakteriehalt. 

Lauoistein  (M.  M.  W.  1902  n:o  30  s.  1251  (H.  R.  03  s. 
o 3 3)  delar  den  allmänna  åsikten,  enligt  h vilken  det  icke  lyckas 
genom  desinfektion  göra  handen  absolut  steril,  men  att  det  väl 
tinnes  medel  att  nedsätta  bakteriehalten  till  ett  minimum,  som 
är  tillräckligt  för  praktiska  ändamål.  L.  ställer  den  Ahlfeldska 
hett-vatten-alkoholdesinfektionen  främst,  föreslår  emellertid  en 
del  modifikationer.  Man  bör  lägga  hufvudvikten  på  tvättningen 
med  såpa  och  vatten,  byta  om  vatten  upprepade  gånger,  «w- 
rända  borste  först  till  sist,  när  »vattnet  ej  längre  blir  smutsigt*. 
I..  omnämner  ett  fall  ur  sin  stora  praktik,  då  den  Ahlfeldska 
metoden  särskildt  visat  sig  praktiskt  bra.  »Mer  än  hvad  den 
Ahlfeldska  metoden  i  detta  fall  åstadkommit,  kan  väl  kirurgen 
icke  begära  af  en  handdesinfektionsmetod». 

Danielsohn  och  Hess  (D.  M.  W.  1902  n:o  37  s.  G62)  (H. 
R.  03  s.  533)  gjorde  också  studier  öfver  handdesinfektion.  De 
jämförde  med  hvarandra  Sublaminmetoden  (borstning  med  varmt 
vatten  och  såpa  och  därefter  tvättning  med  sublaminlösning 
1  p.  in.  (Sublamin  =  kvicksilf versulf at-etylendiamin);  Fur- 
bringers  mttod  (såpa  och  vatten  1  min.,  alkohol  1  m.,  sublimat 
1  p.  m.  1  min.)  samt  Sublaminmetoden  med  alkoholtvättning  in- 
skjuten. Den  ene  undersökaren  fick  lika  godt  resultat  med 
alla  tre  metoderna;  den  andre  fick  bästa  resultatet  med  Fur- 
bringers  metod,  därnäst  med  Alkohol-sublamin  metoden.  Slut- 
satsen skulle  bli  den,  att  Fiirbringers  metod  är  bäst ;  i  hvarje  fall 
bör  man  behålla  alkoholen  vid  handdesinfektionen. 

Bonhoff  (Centralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  32  s.  641.  H.  R.  03, 
s.  1013),  fann  att,  om  man  löser  vissa  desinfektionsmedel  i 
alkohol,  får  man  betydligt  bättre  smittrening  af  händerna,  än 
om  man  använder  vattenlösningar  af  samma  ämnen.  Desinfek- 
tionsresultatet  med  1  proc.  formaldehyd-alkohol,  1  proc.  kresol- 
alkohol,  1  proc.  sublaminalkohol  visade  58,5  proc,  63  proc. 
och  80  proc.  sterila  händer.  Med  motsvarande  vattenlösningar 
fick  man  med  resp.  medel  0  proc,  0  proc,  23  proc  sterila 
bänder.  Med  såpsprit  fick  B.  sterila  händer  i  3,5  proc.  med 
hettvatten-alkoholmetoden  i  29  proc 

Engels  har  i  flera  uppsatser  i  Arch.  f.  Hygiene  Bd.  45, 
delgifvit  resultaten  af  sina  studier  öfver  handdesinfektion.  Genom 
Ahlfeldska  hettvatten-alkoholmetoden  dödas  de  ytliga,  men  icke  dt* 
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djupare  Hittande  bakterierna.  Såpsprit  gaf  dåliga  resultat. 
1 — '2 — 3  proc.  formalin-alkohol  var  utmärkt  desinfektionsmedel, 
men  framkallar  eksem  och  har  ju  obehaglig  lukt.  2  % 
lyxoform- alkohol  gaf  bättre  resultat  än  föregående.  Sublamin 
(=  kvicksilfversulfat-etylendiamin)  löst  till  1 — 3  pro  mille  i 
c:a  99  proc.  alkohol,  dödade  äfven  de  djupare  i  huden  befint- 
liga bakterierna,  retar*  icke  huden;  angriper  icke  förnicklade 
instrumenter. 

Efter  rengöring  med  såpa  och  vatten  tvättar  man  sig  ju 
vid  en  noggrannare  handdesinfektion  merendels  först  med  alko- 
hol och  därefter  med  en  sublimatlösning.  Enligt  nvaste  under- 
sökningar af  Engels  (Centralbl.  f-  Bakt,  Bd  33."  s.  786)  får 
man  vida  bättre  susultat,  om  man  i  stället  för  dessa  bägge 
sistnämnda  procedurer  endast  använder  tvättning  med  det  anti- 
septiska ämnet  löst  i  stark  alkohol. 

Liébbert  Dtsch  MiL-ärztl.  Zeitschr.  1901  II.  10/u  s.  559. 
(II.  R.  03,  088). 

En  säker  handdesinfektion  försväras  därigenom,  att  desin- 
fektions vätskorna  icke  kunna  tränga  in  i  hudens  med  mikro- 
organismer fyllda  körtelgängar.  Detta  inträngande  förhindras 
1.  genom  körtlarnes  fetthalt,  2.  genom  den  i  densamma  befint- 
liga luften,  3.  genom  deras  tranghet.  För  att  få  bort  fettet 
rekommenderar  han  såpsprit,  för  att  få  bort  luften  alkohol 
50 — 75  % .  För  att  än  bättre  rensa  körtelgångarne,  rekommen- 
derar lian  ett  10  min.  långt  het-luftbad  för  händerna.  Hand- 
desinfektionen  skulle  enl.  Liibberts  recept  taga  30  minuter  och 
skulle  erfordra  minst  600  kbcm.  alkohol  pr  person.  Förf.  er- 
känner, att  desinfektionen  skulle  bli  dyrbar,  men  den  skulle 
i  stället  vara  så  mycket  säkrare! 

Hufvudsaken  synes  vara  grundlig  borstning  af  händerna 
med  såpa  och  hett  vatten.  Olika  kemiska  medel  förbättra  de- 
sinfektionen af  händerna.  Alla  undersökare  äro  eniga  om,  att 
en  noggrann  behandling  af  händerna  med  alkohol  är  högst  betydelse- 
full för  nående  af  den  grad  af  renhet  hos  händerna,  som  är 
nödig  i  praktiken.  Denna  grad  af  renhet  tinnes  icke  med  anti- 
septiska vätskor  ensamt.  Alla  händer  kunna  icke  med  samma 
lätthet  göras  sterila.  En  person  far  sina  händer  bakteriefria 
ifiidast  genom  borstning  med  hett  vatten  och  såpa  och  efter- 
följande tvättning  med  alkohol,  en  annan  kan  göra  detta  och 
dessutom  använda  en  hel  arsenal  med  kemiska  desinfektions- 
medel, utan  att  nå  lika  godt  resultat  som  den  förre  med  sitt 
enklare  rengöringssätt.  Fullständig  sterilitet  hos  händerna  är 
icke  nödvändig,  fast  naturligtvis  ef  tersträf  vans  värd. 

G.    Wirgin. 
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Provinsialläkares  pensionsrätt. 

I  årets  statsverksproposition  föreslår  Kungl.  Maj:t  riks- 
dagen att,  med  ändring  af  ej  mindre  gällande  bestämmelser  om 
prov. -läkares  rätt  till  pension  å  allmänna  indragningsstaten  än 
af  ven  stadgade  villkor  för  åtnjutande  af  de  i  lönestaten  för 
prov.-läkare  omförmälda  aflöningsförmåner,  i  hvad  dessa  villkor 
angå  skyldighet  att  från  tjänsten  afgå,  besluta: 

dels  ätt  prov.-läkare,  som  uppnått  60  år  och  tjänstgjort  i 
25  år,  af  hvilka  minst  20  år  såsom  prov.-läkare  och  återstå- 
ende tiden  i  annan  statens  tjänst  eller  i  extra  prov. -läkartjänst 
eller  sådan  stadsläk. -be fattning,  med  h vilken  varit  förenad  rätt 
till  tjänstårsberäkning  lika  med  civila  läkare  i  statens  tjänst, 
skall  vara  berättigad  att  vid  afgång  från  tjänsten  erhålla  pen- 
sion å  allm.  indragn. -staten  till  belopp  af  4,000  kronor, 

dels  ock  att  prov.-läkare,  som  sålunda  är  berättigad  till 
pension,  jämväl  skall  vara  skyldig  att  från  tjänsten  afgå; 
Konungen  likväl  obetaget  att  lata  med  af  skedet  anstå,  därest 
och  så  länge  den  pensionsberättigade  prof  vas  kunna  i  tjänsten 
på  ett  tillfredsställande  sätt  gagna  det  allmänna  och  kan  finnas 
villig  att  i  densamma  kvarstå. 

Enligt  nu  gällande  bestämmelser  (K.  kung.  31  okt.  1890) 
är  prov.-läkare  förpliktad  att  vid  fyllda  (50  år  och  efter  .2»  års 
tjänstgöring  i  statens  tjänst  (däraf  20  år  såsom  prov.-läkare)  afgå 
från  tjänsten  med  honom  beviljad  pension  (4,000  kr.),  Konungen 
likväl  obetaget  att  låta  med  afskedet  anstå. 

Kungl.  Maj:t  har  sålunda  tillmötesgått  den  i  med.  lic.  Carl 
Dahlborgs  jämte  139  andra  inom  landets  olika  delar  anställda 
extra  prov. -läkares  hemställan  om  åtgärders  vidtagande  för  för- 
bättrande af  extra  prov.-läkarnes  ställning  framställda  anhållan 
om  rätt  för  prov.-läkare  att  för  erhållande  af  pension  af  stats- 
medel få  räkna  sig  till  godo  fem  år  af  sin  tjänstgöring  såsom 
extra  prov.-läkare. 

Nämnda  anhållan  hade  af  Med.-styr:n  tillstyrkts  med  för- 
slag att  den  begärda  förmånen  äfven  måtte  medgifvas  stads- 
läkare. 


Periodisk  litteratur. 

Hftr  meddelas  de  sonaMo  tidskriftshäftenas  innehåll  med  andantag  af  referat,  boknyheter  m.  ni. 

Ugreskrift  for  lfieger,  n:o  1,  1904:  S.  Meyer:  Ved  Aamkiftet  — 
E.  A.  Tscherning:  Kommunalhospitalets  Kandidattjeneste.  —  H.  Pottteen: 
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Lidt  fra  en  gam  mel  Sygeprotokol.  —  Den  kollegiale  Vedtaegt  (Korrespon- 
dance). 

— » — ,  — »-— ,  n:o  2:  F.  Ingerslev:  Termometrien  i  Privatpraksis;  — 
C.  C.  L.  G.  Budde:  Sterilisering  af  Maelk. 

— » — ,  — » — ,  nio  3:  S.  Xandrup:  Rejseerindringer  fra  norske  Kur- 
steder.  —  Konferensraad  Dr.  med.  P.  Knudsen  f.  —  Korrespondance : 
Kommunehospitalets  Kandidattjeneste ;  Den  kollegiale  vedtoegt. 


Nyheter  för  dagen. 


Lunds  universitet.  Under  prof.  Löwegren  för  vetenskapligt  ar- 
bete beviljad  tjänstledighet  1  febr. — 31  maj  uppehålles  hans  professur  af 
docent  Dalen. 

Karolinska  institutet  Med.  lic.-examen  aflades  den  IB  jan.  af 
Emanuel  Landeli  us. 

Till  laboratorstjänsten  i  bakteriologi  har  lärarkollegiet  uppfort  i 
första  rummet  docenten  A.  Pettersson  och  i  andra  rummet  docenten  E. 
Levin. 

Svenska  läkaresällskapets  sammankomst  den  19  jan.:  D:r  £. 
Nordenson  demonstrerade  en  patient  med  medfödd  ptsosis,  som  företedde 
ofrivillig  höjning  af  det  nedsänkta  ögonlocket  vid  tuggning;  d:r  A. 
Wide  lämnade  ett  meddelande  om  arbetsskolan  och  hemmet  för  lytta 
och  vanföra  i  Stockholm. 

Nordvästra  Skånes  och  Hallands  läkarförenlng  sammanträdde 
i  Helsingborg  den  9  januari.  Föredrag  höllos  af  I):r  Hegardt  »om  före- 
ningarna 'mjölkdroppen*  och  deras  betydelse»,  af  D:r  Malmqvist  »moderna 
principer  för  mjölkblandningar»  samt  af  D:r  Lindman  tom  Buddeiserad 
mjölk  och  dess  användning  för  sjuka». 

Jämtlands  oeh  Västernorrlands  läns  läkarförening  har  ingått 

såsom  lokalförening  i  Allmänna  svenska  läkarföreningen. 

Göteborgs  Läkaresällskap  firade  den  16  jan.  sin  årshögtid.  Ord- 
föranden prof.  K.  A.  Walter  höll  föredrag  om  »luftväxling,  sär  sk  il  dt  i 
våra  sofrum.»  Sekreteraren  bat.-läk.  Livijn  föredrog  årsberättelsen,  däri 
bl.  a.  redogjordes  för  sjukdoms-  och  dödlighetsstatistik  i  Göteborg  under 
1903.     Sällskapet  räknar  84  läkare  och  7  apotekare  såsom  ledamöter. 

Södra  Sveriges  sjuksköterskehem  har  nyligen  öppnats  i  Lund. 
Sex  elever  och  två  s.  k.  profelever,  h vilka  ämna  utbilda  sig  till  sjuk- 
sköterskor, hafva  för  närvarande  där  sin  bostad.  Därjämte  äro  anställda 
vid  hemmet  två  fullt  utbildade  sköterskor,  h vilka  stå  till  allmänhetens 
tjänst  som  privatsköterskor  mot  ersättning  enligt  bestämd  taxa.  Hemmets 
förvaltning  ombesörj es  af  ett  af  föreningen  valdt  förvaltningsutskott  med 
professor  J.  Borelius  såsom  ordf.  och  las.-öfverläk.  F.  Bauer  såsom  vice 
ordf.  Föreståndarinna  är  fröken  Thomasine  Reuterskiöld.  Anstaltens 
hufvuduppgift  är  att  åt  unga  kvinnor  meddela  en  modern  och  fullstän- 
dig sjuksköterskeutbildning.  Kursen  är  tvåårig.  Den  teoretiska  och 
större  delen  af  den  praktiska  utbildningen  är  förlagd  till  sjukhuset  i 
Lund   och   dess  olika  specialafdelningar,  en  del  af  den  praktiska  ut  bild- 
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ningen  är  afsedd  att  förläggas  till  sjukhuset  i  Malmö,  till  hospitalet  i 
Lund  och  till  något  större  epidemisjukhus.  Utom  denna  sin  huvudupp- 
gift går  anstalten  läkare  oeh  allmänhet  tillhanda  med  anskaffandet  af 
sköterskor  för  privatvård  och  fasta  platser. 

I  StatSVerkspFOpositionen  begäras  följande  anslag:  till  hospitals 
underhåll  1,450,000  kr.  (motsvarande  en  höjning  med  550,000  kronor); 
till  anstalter  för  obildbara  sinnesslöa  75,000  kr.;  till  materiel  vid  kliniken 
för  bröstsjuka  (vid  akad.  sjukhuset  i  Uppsala)  600  kr.;  till  akad.  sjuk- 
huset i  Uppsala  10,000  kr.  att  användas  därest  brist  uppstår  i  kostna- 
derna för  vård  af  sjuka  från  Uppsala  län ;  till  en  röntgenapparat  vid  nämnda 
sjukhus  8,000  kr.;  till  betäckande  af  kostnader  for  utrustning  af  den 
kirurg.  afd:n  vid  Malmöhus  läns  sjukvårdsinrättning  i  Lund  m.  m.  23,138 
kr.;  till  mikroskop  för  histolog.  in8tit:n  i  Uppsala  4,000  kr.;  till  kuran- 
stalten Sans  Souci  vid  Uppsala  4,000  kr.  och  till  Stockholms  alkoholist- 
hem 6,000  kr. 

Ang.  prov.-läkares  pension  hänvisas  till  ett  särskildt  omnämnande 
på  annat  ställe  i  detta  nummer  (sid.  108). 


Familjenotiser. 

Giftermål    har  ingåtts   den  17  dennes  mellan  prakt.  läk.  i  Örebro 
A.  E.  Lidström  och  frökeu  Nancy  Fehrnberg. 


Offentliga  underrättelser. 

*)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n:  *>  att 
ansökan  ställes  till  Med. -et yr :n  och  inlämnas  därstädes;  3)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
styr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

Läkartjänsten  vid  Lunds  asyl  ■)  (löneförmåner:  3,000  kr. 
med  två  ålderstillägg  å  500  kr.  efter  resp.  5  och  10 
år  jämte  1,500  kr.  i  tjänstg:spängar  och  boställe- 
våning)  23  jan. 

Underläk:tjänsten  vid  länslasarettet  i  Visby8)  (nyinrättad; 

löneförmåner  1,500  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  28  jan. 

Underläk.-tjänsten  vid  länslasarettet  i  Karlstad3)  (ånyo 
ledigförklarad;  löneförmåner:  2,000  kr.  jämte  fri 
bostad  och  kost)  29  jan. 

Underläk.-tjänsten  vid  länslasarettet  i  Östersund8)  (nyin- 
rättad ;  löneförmåner:  1,500  kr.  samt  fri  bostad  och 
köat)  31  jan. 

Läkartjänsten  vid  länslasarettet  i  Backe1)  (löneförmåner: 

2,600  kr.)  1  febr. 

Läkarbefattningen  (förordnande  tills  vidare)  vid  länsfangel- 
set  i  Hernösand  (ansökan,  ställd  till  Få  n  g  vård  98  ty  rm, 
inl.  hos  Kon:s  befh:de  i  Västernorrlands  län)  » 
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Underläk.- tjänsten  vid  länslasarettet  i  Linköping3)  (löne- 
förmåner: 1,500  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost  samt 
400  kr.  för  sjuksköterskeelevernas  undervisning)  1  febr. 

Diatr.-läk.-tjänaten  inom  Kungsholms  östra  distrikt  af 
Stockholm  stad  (ledig  på  grund  af  förre  inneh:ns  död; 
ansökan,  ställd  till  hälsovårdsnämnden,  inl.  å  dess  byrå)  2  febr. 

Två   marinläk.-stipendiatbefattningar  (ansökan,  ställd  till 

M ed.- styr. n,  inl.  hos  Marinöfverläkaren)  4  febr. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Gislaveds  distr.1)  10  febr» 

Tre  stadsdistr.-läk.-tj:r  i  Mtlmö  (ledigförklarade  på  grund 
däraf,  att  den  tid  af  tre  år,  för  hvilken  tj:rnas  nuv. 
innehafvare  äro  antagna,  tilländagår  den  30  nästk.  juni)  > 

Förste  pr ov.-läk .-befattningen  i  Kopparbergs  län  och  den 

därmed  förenade  prov.-läk. -tj:n  i  Falu  distr.1)  17  febr. 

Underläk.-tj:n  vid  länslasarettet  i  Kristianstad8) ;  (löneför- 
måner: 1,500  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  18  febr. 

Af  Kungl.  Maj:t  utnämnde  eller  transporterade: 

Till  prov.-läk.  i  Heby  distr.:  prov.* läk.  i  Undersåkers  distr.  m.  m.  Hj.  A. 
Helleday. 

Af  Medicinalstyrelsen  utnämnde  eller  förordnade: 

Till  faltläk.-stip.  af  l:a  klass:  faltl.-stip.  af  2:a  klass  J.  Sjöberg. 

Till  marinläk.-stip:er:    kand:rna   J.   E.  Arficedson,  8.   Wikander  och  A. 

Evander. 
Till  amanuens  hos  Med.-stynn :  t.  f.  underläk.  vid  Uppsala  asyl  O.  Kinberg. 
Till  extra  prov.-läk.  i  Eds  distr.  (fortfarande  t.  o.  m.  år  1908):  med.  lic. 

A.  E.  Petersson. 

Åt  vederbörande  myndigheter  antagen: 

Bitr.   prov.-läk.   N.   K.  H.  Krock  ånyo  för  fem  år  till  stadsläk.  i  Visby. 
Lic.  K.  A.  F.  Frisell  till  extra  prov.-läk.  i  Schebo  distr. 
Regits-läk.   E.  L.   örn  till  järnvägsläk.  för  fem  år  (Kristinehamn — Kil — 
Fryksta). 

Afsked  (eller  entledigande)  beviljadt: 

Järnvägsläk.   m.  m.   C.  A.  Haak  (bandelen  Kristinehamn — Kil — Fryksta). 

Fältl.-stip:n  af  l:a  klass  G.  Liljenberg 

Extra  prov.-läk.  i  Arjepluogs  distr.  Ralph  Godenius  (15  jan.). 

Sökande: 

Till  prov.-läk.~tf:n  i  Kisa  distr.  (i  ordning  efter  tjänstår):  prov.-läkarne  T. 
A.  G.  Forssblad  i  Berg  och  J.  W.  Lewenhagen  i  Lenhofda,  ex.  prov.- 
läk.  C.  A.  Floren  i  Hallsberg,  bitr.  prov.-läk.  C.  H.  Carlsson  i  Marie- 
stad, ex.  prov.-läkarne  C.  A.  Stenberg  i  Nässjö,  K.  A.  Söderberg  i 
Malung,  Hj.  Harke  i  Bygdeå  och  V.  Ljungström  i  Ju  lita. 

Tillförordnade: 

Under  räkans  (v.);  under  innehaft-arens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.). 

Lic.  Olof  Lundblad  t.  f.  las.-läk.  i  Vänersborg  15  jan. — 15  juni  (t). 
Kand.  Magnus  Lundblad  t.  f.  underläk.  vid  asylen  i  Upsala  16  jan.— 4 
mars  (t). 


112 

Lic.  J.  Sandqvist  t.  f.  2:a  stadsläk.  i  Söderhamn  11  jan.— 10  febr.  (t). 

Lic.  H.  Hofstedt  t.  f.  prov.-läk.  i  Eksjö  distr.  15  jan.— 25  febr.  (t). 

Lic.  M.  Godenius  t.  f.  prov.-läk.  i  Lidköpings  distr.  25  jan.— 31  mars  (t . 

Döde: 

Lasaretts-  och  2:e  stadsläkaren  i  Söderhamn  m.  m.  med.  lic.  Fritz  Adam 

Budberg  den  19  jan.  vid  63  års  ålder. 
Provinsialläkaren   i  Nordmalings  distr.,  med.  lic.  Carl  Erik  Ortman  den 

18  jan.  vid  56  års  ålder. 


Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  hal f va  månaden  16—30  november  1903. 
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ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  29  januari  1904. 

-t  ~  *-~      [  Utgifvare  och  redaktör:  j        M      c 

l:a  ärg.     i  Med>  d:r  Knut  Kjellberg.  N:0  5- 


Innehåll:  E.  Rodhe:  Om  bsemoglobinbestämning.  —  S.  Lysander  f. 
—  Om  särkilda  provinsialläkarkurser.-  —  Om  bedrägliga  läkemedel.  — 
Periodisk  litteratur.  —  Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser.  — 
Ep  idemi  öfverei  kt . 


Om  hamoglobinbestämning. 

Af 
Einar  Rodhe. 

Bestämningen  af  blodets  lnemoglobinhalt  är  ej  blott  af 
teoretiskt  utan  äfven  af  stort  praktiskt  intresse.  Såväl  i 
diagnostiskt  som  prognostiskt  afseende  lämnar  den  ofta 
synnerligen  värderik  ledning.  Att  denna  undersöknings- 
metod icke  desto  mindre  relativt  sällan  användes  i  allmän 
praxis,  torde  till  stor  del  bero  pä  de  gängse  metodernas 
beskaffenhet. 

Den  onekligen  bästa  och  noggrannaste  apparaten  är 
Fleischrs  hsemometer,  där,  som  bekant,  en#viss  mängd  blod 
i  bestämd  utspädning  till  sin  färgstyrka  jämföres  med  en 
glaskil,  hvars  tjockända  motsvarar  en  färgindex  af  c:a  100  % 
luvmoglobin  och  hvars  färg  så  småningom  aftunnas  mot 
den  smalare  ändan.  Jag  vill  i  förbigående  nämna,  att  man 
satt  talet  100  som  normalindex;  de  vid  lnemoglobinbestäm- 
ning  vunna  värdena  äro  sålunda  blott  relativa,  beteckna  ej 
den  verkliga  haMnoglobinhalten,  som  under  normala  för- 
hållanden hos  en  vuxen  person  uppgår  till  13  a  14  %.  — 
Någon    allmännare    användning    i    praktiken   har  Fleischrs 
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haemorneter  ej  vunnit.  Ty  dels  är  den  ett  synnerligen  dyr- 
bart instrument  (dess  pris  är  65  kr.),  dels  tager  en  h*emo- 
globinbestämning  med  densamma  ganska  lång  tid,  h vadan 
den  svårligen  kan  användas  på  mottagningsrummet,  hvar- 
till  kommer,  att  den  på  grund  af  sin  tämligen  skrymmande 
beskaffenhet  är  besvärlig  att  transportera. 

Vid  luemoglobinstämning  medelst  Gowers  hannoglobino- 
meter  utspädes  i  en  glascylinder  ett  visst  kvantum  blod 
med  vatten,  tills  det  får  samma  färg  som  den  i  en  annan 
cylinder  inneslutna  standardvätskan,  hvarvid  procenthalten 
direkt  afläses  å  den  graderade  cylindern.  Men  det  fordras 
ganska  mycken  of  ning  att  göra  utspädningen  riktigt;  nian 
späder  lätt  för  mycket,  och  då  far  profvet  göras  om.  Här- 
till kommer  att  standard- vätskan  ej  har  fullt  samma  färg- 
nyans som  blodet,  hvilket  försvårar  afläsningen.  Med  någon 
'öfning  kan  man  dock  göra  ganska  noggranna  bestämningar. 
Felet  uppgår  till  högst  5  ä  10  %.  Apparaten  är  ganska 
billig  (8  kr.)  och  kan  lätt  medföras  i  tickan. 

För  att  för  praktikern  underlätta  lwmoglobinbestäm- 
ningen  anställde  Tallquist  (Helsingfors)  en  serie  undersök- 
ningar, hvilka  ledde  till  utarbetandet  af  en  brukbar  och 
bekväm  metod.  Principen  är,  att  en  å  tiltrerpapper  upp- 
sugen bloddroppes  färg  direkt  jämföres  med  en  å  papper 
tryckt  färgskala  i  olika  nyanser.  Skalan  är  uppställd  med 
ledning  af  Fleischls  hannometer  och  omfattar  10  färgstyrkor, 
motsvarande  en  ha^moglobinhalt  från  10  till  och  med  100. 
Undersökningen  tillgår  så,  att  man  efter  instick  i  den  väl 
rengjorda  fingerblomman  eller  örsnibben  försiktigt  närmar 
tiltrerpapperet  till  den  framvällande  bloddroppen,  så  att  blodet 
uppsuges  af  detsamma,  hvarpå  man  omedelbart  jämför  blod- 
Häckens  färg  med  skalan.  Man  bör  hastigt  göra  sitt  val, 
ty  stirrar  man  länge  på  färgerna,  blir  man  lätt  oviss  och 
och  får  svårare  att  träffa  det  rätta.  Blodfläcken  får  ej  ha 
större  diameter  än  0  mm.  och  får  ej  heller  vara  allt  för 
liten;  för  stark  eller  för  ringa  genomdränkning  af  papperet 
ger  felkällor,  i  förra  fallet  får  man  för  högt  värde,  i  det 
senare  för  lågt.  Bestämningen,  som  göres  i  påfallande  ljus, 
kan    endast  utföras  i  dagsljus,  ej  vid  konstgjord  belysning. 
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—  Vid  en  blodkroppshalt,  understigande  hälften  af  det  nor- 
mala, fås  en  gul  zon  kring  blodfläcken  å  filtrerpappcret. 

På  grund  af  sitt  lätta  utförande  är  metoden  värd  all- 
mänt beaktande.  Härtill  kommer  dess  prisbillighet.  Skalan 
jämte  tiltrerpapper,  bunden  i  ett  häfte,  erhållen  i  boklådan 
för  ungefär  3  kr.  Häftet  kan  lätt  medföras  i  fickan,  h vilket 
ökar  dess  användbarhet  i  praxis. 

Förf.  har  å  Serafimerlasarettet  (är  1901)  anställt  en 
serie  jämförelser  mellan  Tallquists  metod  å  ena  sidan  samt 
Gowers  och  Fleischls  å  den  andra.  I  allmänhet  gaf*  Fleischl 
något  lägre  värden.  Medeldifferensen  var  4  % '.  Gowers 
gaf  däremot  mera  växlande  värden,  än  högre,  än  lägre. 
Medeldifferensen  var  6  °'0.  —  Till  liknande  resultat  kom 
Hedenius  (Uppsala  läkareförems  förh.  1900)  vid  sina  under- 
sökningar öfvqj*  metoden.  Han  anmärker  dessutom,  att 
skalans  färger  med  tiden  afblekna  något. 

Den  Tallquistska  metoden  gör  ej  anspråk  på  någon 
större  noggrannhet  i  bestämningen.  Ett  fel  på  o  ä  10  pro- 
cent spelar  en  försvinnande  liten  roll  tor  rent  praktisk  luemo- 
globinundersökning.  Fleischl's  apparat  gör  en  missvisning 
pa  c:a  5  %,  Gowers  pä  f>  ä  10,  såsom  redan  är  nämnt.  På 
grund  af  sin  lätta  användbarhet  och  sin  prisbillighet  synes 
mig  den  Tallquistska  ha*moglobinskalan  med  fog  kunna  an- 
befallas till  bruk  af  den  praktiske  läkaren. 
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Sven  Lysander. 

En  framstående  svensk  läkare  har  gått  ur  tiden  i  sina 
bästa  år.  Hans  ställning  —  stadsläkare  i  Askersund  och  prak- 
tiserande läkare  i  en  vidsträckt  landsbygd  —  gaf  den  arbets- 
samme  mannen  icke  nog  arbete  och  ger  oss  ingen  inblick  i 
hans  betydenhet. 

I  sina  universitetsstudier  lade  Lysander  en  ovanligt  ge- 
digen   grund.      Han  studerade  nämligen  länge  fysik  och  mate- 
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matik,  innan  han  öfvergick  till  medicinen  och  var  under  flera 
ar  underläkare  vid  kliniker  och  sjukvårdsinrättningar  i  hufvud- 
staden.     Senare  blef  hygienen  hans  älsklingsstudium. 

Under  längre  uppehåll  i  utlandet  gjorde  Lysander  talrika 
iakttagelser  öfver  praktiskt  hygieniska  förhållanden,  som  kunde 
ha  värde  för  oss  i  Sverige,  och  skref  däröfver  åtskilliga  upp- 
satser i  Hygiea.  Karantänsinrättningarna  och  tillsynen  öfver 
de  sanitära  förhållandena  i  de  europeiska  hamnstäderna  hade 
han  af  Medicinalstyrelsen  fatt  i  uppdrag  att  studera.  Sällan 
har  väl  ett  uppdrag  utförts  mera  omsorgsfullt.  Hans  iakttagel- 
ser i  styrelsens  meddelanden  1902  innehålla  mycket  nytt  och 
af  stort  värde. 

Fä  ha  kunnat  göra  studieresor  som  Lysander.  Det  har 
just  inte  alltid  varit  roligt  för  dem,  som  före  honom  rest 
samma  stråt  och  försökt  reda  samma  frågor.  Det  kändes  nog 
emellanåt  för  dem  som  en  otreflig  revision,  när  Lysander  lade 
fram  sina  rön.  Han  visade  öfverallt  dit  han  kom,  en  oerhörd 
förmåga  att  fä  vederbörande  att  lägga  fram  a  Ut  och  det  är  en 
svär  konst  i  storstäderna,  där  de  äro  öfverlupna  med  studie- 
resande. Jag  tror  att  han  dämd  helt  enkelt  imponerade  ge- 
nom sin  grundlighet  och  genom  sin  tydligt  framträdande  sak- 
kunskap. Han  fick  allt  som  kunde  ges,  han  säg  allt  och 
hörde  allt ;  han  erhöll  ej  blott  korta  och  officiella  .berättelser 
utan  äfven  all  annan  litteratur,  tryckt  och  otryckt.  Han  eg(\^ 
och  underhöll  förbindelser  med  en  stor  mängd  i  praktiska 
hygienen  framstående  män  å  kontinenten. 

Den  stora  materialsamlingen  från  utlandet  skulle,  veder- 
börligen fullständigad  med  senare  utkomna  arbeten,  hafva  räckt 
till  för  åtskilliga  års  bearbetning.  Nyligen  flngo  vi  en  del  däraf 
tryckt  i  Hygiea  under  titel:  Tillsyn  öfver  bostäder,  ett  arbete, 
som  berör  den  mycket  afhandlade  bostadsfrågan.  I  alla  fall 
ger  oss  Lysander  i  detta  arbete  mycket  af  värde,  som  förut 
varit  föga  eller  icke  alls  beaktadt  i  Sverige.  Öfver  de  nya 
metoderna  att  rena  arloppsvatten  höll  han  på  att  skrifva,  da 
döden  öfverraskade  honom. 

Hvad  Lysander  blifvit  pä  hygienens  område,  är  omöjligt 
att  säga.  Hans  hygieniska  studier  pägiugo  blott  under  5  ar 
och  bedrefvos  i  allmänhet  »pa  lediga  stunder.  Jag  antager, 
att  han  snart  skulle  gått  öfver  till  egna  hygieniska  iakttagelser, 
och  att  hans  kraft  äfven  här  skulle  brutit  en  vacker  bana. 

Ly sanders  personlighet  hade  något  alldeles  säreget.  Med 
fin  uppfattning  njöt  han  af  konsten  och  litteraturen.  Natur- 
sinne hade  han  också  i  ovanligt  hög  grad  och  under  sina  länga 
promenader  i  den  vackra  Askersundstrakten  njöt  han  i  fulla 
drag.      Ofta    talade   han  om  sina  många  vänner  bland  barnen, 
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som  han  också  hade  tid  att  syssla  med.  Som  alla  begafvade 
hade  han  en  mycket  känslig  själ.  Särskildt  när  rättskänslan 
kränktes,  märktes  en  tydlig  nervositet. 

Han  var  tydligtvis  något  generad  af  att  vara  hunden  vid 
ett  så  litet  samhälle  som  Askersund.  Detta  var  en  af  mannens 
svagheter  —  en  svaghet  som  han  dock  delar  med  så  många 
andra  under  liknande  förhållanden.  I  sällskap  med  personer, 
med  hvilka  han  ej  sympatiserade  kunde  han  iakttaga  timslång 
absolut  tystnad  och  vid  sådant  tillfälle  framträdde  tydliga  spar 
af  originalet. 

Det  var  ej  svårt  att  finna  ut,  att  Lysander  genomgått  stora 
lidanden.  Men  lidandet  hade  förädlat  honom  och  drifvit  honom 
framåt,  hade  utvecklat  hans  idealitet  och  fördjupat  hans  inre 
människa. 

Frid  öfver  den  ädle  mannen! 

E.  Almquist. 

Sven  Lysander,  född  i  Lund  1860,  var  son  till  professorn  i  klassiska 
språk  A.  Lysander.  Student  1877,  til.  kand.  1879  med  astronomi  som 
hufvudämne,  med.  kand.  i  Lund  1888  och  med.  lic.  i  Stockholm  181)2. 
Strax  efter  lic.-examen  blef  han  andre  läkare  vid  Kronprinsessan  Lovisas 
vårdanstalt  for  sjuka  barn,  därifrån  han  1894  flyttade  till  Askersund  som 
stadsläkare,  hvilken  tjänst  han  vid  sin  död  fortfarande  innehade. 

Efter  genomgången  operation  för  en  kräftsvulst  i  uppstigande  delen 
af  groftarmen  afled  han  den  23  jan.  på  Sofiahemmet. 


Om  särskilda  provinsialläkarkurser. 

Da  den  unge  läkaren  utexaminerats  från  medicinsk  hög- 
skola anses  han  mogen  att  utöfva  vanlig  medicinsk  praktik. 
Han  blir  som  Billroth  en  gäng  uttryckte  sig:  »auf  Publikum 
losgelaasen  > .  Men  därför  ansågs  han  icke  alltid  kompetent  att 
sköta  den  civile  medicinalämbetsmannens  ansvarsfulla  åliggan- 
den. För  att  tillförsäkra  staten  läkare  med  nödvändig  kun- 
skap inom  statsmedicinens  olika  grenar  fann  man  därföre 
mångenstädes  behöfligt  att  införa  en  särskild  ^fysikatsexamen  , 
hvars  fordringar  visserligen  växlade  i  de  olika  länderna,  men  i 
allmänhet  ej  finge  afläggas  förr  än  efter  vissa  års  praktisk 
läkareverksamhet  och  speciel  utbildning  inom  vissa  fack.  Sådana 
ämbetsexaniina  finnas  t.  ex.  i  Tyskland,  Österrike,  Ungarn, 
Italien,  England — Skotland,  Rumänien  och  Ryssland,  men  sak- 
nas i  Holland,  Belgien,  Frankrike  och  de  Skandinaviska  län- 
derna. 
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I  Preussen,  där  som  bekant  en  storartad  rörelse  pågar  för 
att  genom  särskilda  fortbildningskurser  bereda  alla  läkare  möj- 
lighet till  kostnadsfri  ytterligare  utbildning  i  sin  vetenskap, 
har  man  naturligtvis  ieke  heller  glömt  ämbetsläkame.  Sedan 
statsanslag  under  flera  är  beviljats  för  dessa  läkares  utbildning 
genom  årliga  kurser  i  vissa  fack  (epidemiologi,  bakteriologi, 
rättspsykiatri),  har  pä  sista  aren  kurserna  utvecklats  därhän, 
att  de  nu  omfatta  alla  kunskapsområden,  som  för  kretsiäkar- 
nes  (=  provinsialläkarnes)  ämbetsutöfning  äro  af  särskild  vigt. 
Då  det  årliga  statsanslaget  för  närvarande  endast  utgör  26,000 
mk,  räcker  det  icke  till  för  mer  än*  50  deltagare,  som  fördelas 
på  2  kurser.  Hvarje  sjklan  räcker  o  veckor  och  är  ordnad  sa 
att  deltagarne,  h vilka  erhålla  rese-  och  trakt amentsersättning, 
blifva  under  denna  tid  fullt  sysselsatta. 

I  Norge  beviljade  stortinget  förlidet  ar  1,000  kr.  för  an- 
ordnandet i  Kristiania  af  2  månaders  kurser  i  rättsmedicin, 
psykiatri  och  hygien  samt  8,000  kr.  till  stipendier  åt  de  äm- 
betsläkare,  som  erhålla  tjänstledighet  för  bevistandet  af  dessa 
kurser.  Stipendiets  belopp  är  beräknadt  att  lämna  ersättning 
endast  för  de  med  resan  och  vikaries  anskaffande  förbundna 
kostnader. 

I  Danmark  framlade  ar  1«S95  prof.  C  .T.  Salomonsen  för 
justitieministern  genom  sundhetskollegiet,  förslag  till  kurser 
afsedda  särskildt  för  ämbetsläkare.  Dessa  skulle  hållas  i 
Köpenhamn,  räcka  en  månad  och  omfatta  hygien,  bakteriologi, 
rättspsykiatri,  medicinalstatistik,  medicinalf örf att ningar  samt 
öfningar  i  rättsmedicinska  liköppningar.  Tillträde  skulle  be- 
redas ett  visst  antal  —  högst  10  —  ämbetsläkare,  som  skulle 
erhålla  10  kr.  per  dag  till  afiöning  af  vikarie.  Det  hela  skulle 
kosta  staten  den  blygsamma  summan  af  4900  kr.  ärligen. 
Förslaget  mottogs  välvilligt  af  dåvarande  justitieministern, 
åstadkom,  som  var  att  vänta,  polemik  mellan  en  icke  ämbets- 
läkare, som  skarpt  kritiserade  det  och  en  ämbetsläkare,  som 
varmt  försvarade  det,  men  då  nian  sporde  att  förslaget  var 
dödsdömt  i  riksdagen,  upphörde  snart  all  vidare  diskussion 
därom. 

Pa  den  danska  distriktsläkare-  (provinsialläkare)  föreningens 
möte  i  Arhus  25  augusti  190o  upptog  stadsläkare  J.  Lundahl 
saken  till  förnyad  behandling,  men  i  en  något  utvidgad  och 
förändrad  form.  Sa  borde  kursen  hellre  beräknas  till  b'  än  4 
veckor;  ämbetsläkarnes  antal  möjligen  få  öf verstiga  10,  hvar- 
jämte  äfven  andra  läkare  skulle  få  deltaga  i  kursen,  dock 
utan  dagtraktamente  och  sa  att  ämbetsläkarne  alltid  i  första 
rummet  finge  tillgodogöra  sig  det  tillgängliga  materialet  viil 
bakteriologiska  öfningar,  obduktioner  m.  ni.     Af  de  föreslagna 
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läroämnena  borde  medieinalförfattning  kunna  utgå  och  lämna 
plats  tor  en  fullständigare  undervisning  i  de  andra  ämnena. 
För  att  förstå  en  författning,  för  sa  vidt  den  kan  förstas  utanÄ 
speeiel  juridisk  bildning,  finnes  kommentarier  och  handböcker 
och  för  att  begagna  dessa  hjälpmedel  behöfves  ingen  särskild 
undervisning.  Att  för  dessa  kursers  ordnande  begära  ett  stats- 
anslag äfven  om  detta  skulle  uppgå  till  10,000  kr.  vore  väl 
icke  alltför  djärft.  Sådana  anslag  gifvas  ju  ärligen  för  att  ut- 
bilda andra  statens  tjänare  och  statens  äinbätsläkare  halva  för 
sin  viktiga  befattning  en  sa  ringa  lön,  att  de  med  fog  kunna 
begära  det  staten  också  går  deras  önskningar  något  litet  till 
mötes. 

I  Sverige  framhöll  referenten  redan  18S#  pa  provinsial- 
läkaremötet  i  Stockholm  (Fira  1SS;>,  sid.  5(tö)  behofvet  af  en 
särskild  provinsialläkarekurs  af  staten  anordnad  i  likhet  med 
den  redan  befintliga  militärläkarekursen.  Frågan  var  dock  för 
tidigt  väckt,  ty  den  vann  icke  dä,  ens  bland  provinsialläkarne 
själfva,  något  allmännare  bifall.  Men  18N<M  togs  den  upp  igen 
af  provinsialläkareföreningens  styrelse,  som  till  samma  ars  pro- 
vinsialläkaremöte i  Helsingborg  framställde  spörsmålet:  »Finns 
det  något  behof  af  en  speciel  utbildningskurs  för  provinsial- 
läkare, och  i  så  fall  huru  bör  en  sådan  pa  lämpligaste  sätt 
anordnas?*  Med  24  ja  mot  7  nej  uttalade  föreningen  som  sin 
åsikt  att  ett  sådant  behof  förefanns  och  en  del  förslag  till 
dylika  kursers  anordnande  framlades,  (k*  flesta  gående  ut  på 
att    kursen    borde   inrättas    i   analogi   med  militärläkarekursen. 

Sedan  var  det  tyst  med  saken  tills  vid  1902  års  provin- 
sialläkaren lote  som  diskussionsämne  ånyo  förekom:  *  Huruvida 
kurser  pa  statens  bekostnad  och  i  likhet  med  de  sedan  25  är 
pågående  militärläkarekurserna  äro  af  behofvet  påkallade  V» 
Frågan  inleddes  af  förste  provinsialläkaren  N.  Englund,  som 
ansåg  att  den  borde  obetingadt  besvaras  med:  ja.  Under  det 
därpå  följande  korta  meningsutbytet  framhöll  provinsialläkaren 
M.  Simon  att  sagda  kurser  icke  skulle  utgöra  ett  kompetens- 
villkor  utan  vara  fortbildningskurser,  genom  h vilka  dcltagarne 
skulle  dels  inhämta  nya,  dels  befästa  förut  inhämtade  kun- 
skaper. Resultatet  blef  att  mötet  beslöt  uppdraga  ät  styrelsen, 
att  till  nästa  årsmöte  inkomma  med  fullständigt  förslag  i 
frågan. 

Med  anledning  häraf  höll  provinsialläkaren  K.  Schwieler 
vid  190H  års  provinsialläkaremöte  i  Stockholm  ett  föredrag: 
>  Angående  provinsialläkarekurser > .  Däri  framställdes  som  önske- 
mal: l:o,  att  kurser  pä  statens  bekostnad  i  likhet  med  militär- 
läkarekurserna  böra  införas  för  civila  läkare;  2:o,  att  för  kompe- 
tens*    till    provinsialläkarebeställning   skall  erfordras  att  i  minst 
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3  år  innehaft  anställning  såsom  extra  provinsialläkare,  eller 
stadsläkare  samt  att  hafva  genomgått  provinsialiäkarekurs. 
JJnder  den  därpå  följande  diskussionen  voro  samtliga  talare 
ense  om  behofvet  af  de  ifrågasatta  kurserna,  men  Mera  fram- 
höllo,  att  det  torde  blifva  mycket  svårt  att  få  dem  till  stånd. 
Mötet  beslöt  emellertid  att  uppdraga  åt  en  kommitté  bestående 
af  provinsialläkaren  K.  Schwioler  samt  extra  provinsialläkarne 
Dahiborg  och  Nyström  att  till  nästa  årsmöte  inkomma  med 
motiveradt  förslag. 

För  sin  del  kan  referenten  icke  inse  annat  än  att  inrättan- 
det af  särskilda  provinsialläkarekurser  är  af  behofvet  högeligen 
påkalladt.  De  voro  det  hos  oss  redan  för  20  år  sedan  och 
med  den  utveckling  som  den  medicinska  vetenskapen  sedan  dess 
ernått  äro  de  tydligen  det  ännu  mera  nu.  Att  uppskjuta  här- 
med till  dess  alla  hithörande  frågor  på  en  gång  kunna  finna 
sin  tillfredsställande  lösning  genom  en  stor,  allmän  reform  af 
det  civila  medicinalväsendet  med  tillhörande  obligatorisk  fysikat- 
examen  —  hvilket  visserligen  alltsammans  en  gång  måste  ske 
—  vore  icke  att  tillråda.  Ty  enligt  all  mänsklig  beräkning 
kommer  det  att  härmed  dröja  ännu  lång  tid.  Oklokt  vore 
äfven  att  sammankoppla  frågan  om  särskilda  provinsialläkare- 
kurser med  den  om  kompetens  till  vissa  läkaretjänster.  Ma 
kompetensfrågan  ställas  på  framtiden  och  vårt  arbete  riktas 
på  närmare  mål,  det  att  genom  periodiskt  återkommande  fort- 
bildningskurser underlätta  för  våra  ämbetsläkare  att  bibehålla 
och  förkofra  sina  speciella  kunskaper.  Äfven  små  partiella 
reformer  hafva  sin  nytta  med  sig  och  böra  icke  försmås,  fram- 
för allt  da  de  äro  relativt  lätta  att  genomföra. 

För  en  förening  blir  det  alltid  en  vansklig  sak  att  behandla 
reformfrågor  pä  allmänna  möten,  där  majoriteten  vexlar  efter 
lokala  och  andra  tillfälliga  förhållanden.  Ett  godt  korrektiv 
häremot  finnes  dock  genom  att  medelst  utredande  cirkulär  och 
»frågolappar»  sätta  resp.  förenings  samtliga  medlemmar  i  till- 
fälle att  skriftligen  af  ge  sin  röst  och  dymedelst  deltaga  i  och 
inverka  på  frågans  behandling.  Det  ligger  onekligen  något  för 
rättekänslan  mindre  tilltalande  däri,  att  endast  de  kamrater, 
hvilka  till  följd  af  lyckliga  yttre  omständigheter  äro  i  tillfälle 
att  infinna  sig  pä  det  utlysta  mötet,  skola  vara  <le  i  hvilkas 
händer  åtgörandet  af  en  för  alla  viktig  fråga  skall  läggas.  Det 
är  icke  alltid  som  de  frånvarande  kunna  eller  ens  böra  åt- 
nöjas  med  de  närvarandes  beslut. 

Ville  emellertid  tjänsteläkarne  och  speciellt  provinsial- 
läkarne icke  uppträda  allt  för  undrande  och  spörjande  utan 
enigt  och  energiskt  taga  initiativ  i  denna  sak,  skola  de  styrande 
antagligen    ej  ställa  sig  allt  för  afvisande.     Ja,  man  kunde  då 
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möjligen  hoppas  att  redan  <len  nuvarande  generationen,  såväl 
läkare  äbm  allmänhet,  skulle  kunna  befria*  frän  en  del  af  de 
ingalunda  små  olägenheter,  som  vårt  föråldrade  civila  medieinal- 
väsende  nu  medför. 

Att  framlägga  detaljeradt  förslag  till  en  för  våra  förhållan- 
den lämplig  provisorisk  provinsialläkarekurs,  kan  ej  nu  ifråga- 
komma,  icke  minst  därför  att  den  af  provinsialläkareföreningen 
tillsatta  kommitténs  utlåtande  först  bör  af  vaktas.  Men  några 
grundlinier  till  en  dylik  kurs,  sådan  som  referenten  tänkt  sig 
den,  må  dock  till  sist  uppdragas». 

l:o.  Staten  ordnar  kurserna  i  form  af  fortbildningskurser, 
arlönar  lärare  och  anskaffar  föreläsningsmaterial. 

2:o.  Endast  tjänsteläkare  med  minst  treårig  tjänstetid 
äga  att  i  kurserna  deltaga.  Finnas  flera  sökande  än  antal 
platser  i  kursen,  böra  statens  tjänsteläkare  äga  företräde. 

3:o.  Deltagandet  i  dessa  kurser  underlättas  antingen  ge- 
nom rese-  och  traktainentsersättning  eller  genom  åtnjutandet 
af  ett  resestipendium  enligt  K.  Br.  till  Med. -styrel sen  af  den 
10  sept.    1903. 

./.  E.  Bergvall 


Bedrägliga  läkemedel. 

I  n:r  3  af  denna  tidning  omnämnde  vi  i  korthet  den  i 
Uppsala  konstituerade  Byrån  för  upplysning  om  läkemedel  sannon- 
ser  och  den  första  af  de  småskrifter,  som  hyran  utgifvit:  *Om 
bedrägliga  läkemedel  och  läkemetoder»  af  med.  d:r  Torsten  Thuth 
berg.  I  den  nämnda  broschyren  (E.  V.  Hellströms  förlagsexp., 
Uppsala,  i  kommission ;  pris  50  öre)  finner  man  svar  såväl  på  frågan 
om  det  verkliga  värdet  af  en  mängd  af  de  i  dagspressen  annon- 
serade läkemedel,  som  utlofva  säker  bot  mot  våra  sjukdomar, 
som  ock  på  frågan  om  dylika  läkemedels  sammansättning.  Och 
svaret  blir,  att  det  stora  flertalet  af  dessa  läkemedel  äro  rent 
bedrägliga,  trots  det  sken  af  vederhäftighet,  deras  försäljare  med 
större  eller  mindre  framgång  söka  skänka  sin  rörelse,  i  själfva 
verket  torde  alla  läkare  och  de  flesta  bildade  personer  redan 
förut  haft  klart  för  sig,  att  mycken  humbug  häftade  vid  de  hiir 
åsyftade  medlen,  men  att  så  mycket  bedrägeri,  som  förf.  här 
afslöjar,  utmärkte  denna  rörelse,  därom  torde  allmänheten  sväfvat 
i  okunnighet.  Och  efter  den  sammanställning  af  prof.  O.  Th. 
Mörners  analyser  öfver  i  vårt  land  de  senare  aren  utbjudna  hem- 
liga läkemedel,  som  skriften  lämnar,  inser  man  tydligt,  att  all- 
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mänheten  måste  upplysas  om,  h vilket  .samvetslöst  ocker  pa 
lidande  och  olyckor,  som  handeln  med  de  bedrägliga  läkemed- 
len utgör. 

Boken  innehåller  äfven  en  kritisk  granskning  af  den  homöo- 
patiska  läkemetodens  principer,  redogör  vidare  för  anledningen 
till  somliga  personers  tro  på  dessa  bedrägliga  läkemedel  och 
uppvisar,  att  deras  skenbara  verkningar  kunna  återföras  på  trons 
verkan  eller  på  kroppens  förmåga  till  själfiäkning. 

Då  vårt  land  saknat  en  lättfattlig  framställning  af  den  form 
af  kvacksalfveri,  som  bygger  pa  utbjudandet  af  bedrägliga  läke- 
medel, torde  denna  lilla  skrift  fylla  ett  behof.  Önskligt  vore, 
att  intresserade  läkare  ville  sörja  för  att  de  upplysningar,  den 
meddelar,  komma  till  allmänhetens  kunskap.  Ett  enkelt  sätt 
härför  vore  att  läkarne  i  sina  väntrum  framlade  ett  eller  Here 
exemplar  af  d:r  Thunbergs  broschyr.  Personer  med  större  in- 
tresse för  saken,  som  önska  sprida  skriften  i  sina  resp.  orter, 
kunna  —  enligt  livad  vi  erfarit  —  erhålla  betydlig  rabatt. 

Blir  boken  i  fråga  blott  spridd  torde  den  också  blifva  läst. 
Den  erbjuder  nämligen  ej  blott  en  lärorik,  utan  äfven  en  in- 
tressant och  understundom  muntrande  lektyr.  Särskildt  en  dol 
af  de  reproducerade  humbugsannonserna  äro  af  dråplig  art. 

Några  exempel  pa  livad  som  anförts  angående  de  till  ett 
femtiotal  omnämnda  annonserna  och  »läkemedlen»  (enl.  prof. 
C.  Th.  Mörners  undersökningar)  må  här  meddelas. 

Botemedel  mot  kvinnokönets  alla  xvaglveter  (Fröken  Alma  Nordgren, 
Knutby).  »Det  skall  ovillkorligen  bota,  där  alla  andra  medel  misslyckas. 
Alla  slags  sjukdomar  i  lifmodern  och  äggstockarne  botas.  Damerna  be- 
höfva  icke  längre  frukta  for  en  undersökning  eller  operation.  Låt  dem 
behandla  sig  själfva  i  all  ensamhet,  och  allt  skall  blifva  bra  —  halsan 
och  lyckan  skall  åter  le  mot  dem.  3—6  satser  fordras  att  bota  de  värsta 
sjukdomsfallen.»  En  sats  innehåller  22  gram  brun  massa,  innehållande 
till  största  delen  alunpulver,  dessutom  något  borsyra  och  opium,  allt 
sam  manrörd  t  med  fett.  En  sats  kan  enligt  gängse  apotekspris  värderas 
till  75  öre,  men  kostar  5  kr.  70  öre.  rppgifterna  om  medlets  verk- 
ningar rent  bedrägliga. 

(Capsuloids.    (The  Capsuloid  Comp.,  London). 

Innehåller  hämoglobin  (det  röda  blodfärgämnet).  En  ask  innehållande 
3,3  gm  af  den  verksamma  beståndsdelen  kostar  2  kr.  50  öre.  10  gm  hämo- 
globin i  form  af  capsuloids  kosta  sålunda  7  kr.  57  öre,  medan  samma 
mängd  hämoglobin  vid  bruk  af  andra  fullgoda  preparat  er  hålles  för  1 
kr.  och  därunder.     De  mediet  tillskrifna  verkningarne  äro  öfverdrifna. 

Embrocation.  Tillverkas  af  tvenne  till  läkemedelsförsäljning  icke 
berättigade  firmor,  Tekniska  A.  B.  »Embrocation»  i  Stockholm  och  Hen- 
rikssons Tekn.  Fabrik  i  Örebro.  —  Är  ett  sedan  länge  kändt  och  å  våra 
apotek  tillhandahållet  utvärtesmedel  »Stokes  terpentinliniment»  (Linim. 
Terehinthime  acetatum)  och  är  alltså  ej  något  för  svenska  förhållanden 
nytt,  som  det  af  de  båda  fabrikerna  anlitade  engelska  namnet  synes  an- 
gifva.     Den  medicinska  verkan  beror  på  närvaron  af  terpentinolja,  hvar- 
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for  halten  terpentinolja  inom  vissa  gränser  blir  en  måttstock  vid  be- 
dömande af  de  olika  fabrikaternas  värde.  För  250  gr.  är  priset  nämligen 
for  preparat  från  apotek  kr.  1:  — ,  från  Tekn.  A.  B.  Embrocation's  1:  65, 
och  från  Henrikssons  Tekn.  Fabr.'s  kr.  1:  90. 

Den  engelske  SygebeJtandling  ar  nervesvwkkelse  og  sexiiel  ttvwkkelse 
A.  Louis,  Christiania.  Pulver  att  användas  under  6—8  månader.  Be- 
handlingen ställer  sig  till  8  kr.  i  månaden.  Pulverna  innehålla  järn  och 
china.     12  pulver  kosta  15  kr.;  apotekspris  ungefär  2  kr. 

Häl  savannens  kemiska  laboratorium.  Affär  grundad  af  velociped- 
agenten Lindal  och  f.  cirkusägaren  Olsén.  —  Har  intet  att  göra  med 
tidningen  Hälsovännen.  —  Utbjuder  under  de  vanliga  formerna  i  en  bok 
»Hemläkaren»  åtskilliga  »mediciner»,  hvilka  åtföljas  af  ett  intyg  af  en  hr 
Paul  Engelstedt,  att  samtliga  preparat  äro  mycket  värdefulla.  Intyget 
ar  undertecknadt  Paul  Engelstedt,  f.  d.  sjukhusläkare)  prakt.  läkare  i 
Stockholm.  Intygets  värde  torde  bäst  framgå  af  det  förhållandet,  att  hr 
Engelstedt  ej  är  legitimerad  läkare. 

Kamin  (ett  utvärtesmedel )  uppgifves  af  tillverkaren  Ramenius,  Ny- 
köping »rena  och  förtunna  blodet»  och  vara  »bästa  och  säkraste  medel» 
mot  b),  a.  gikt,  reumatism,  kramp,  ros,  feber,  inflammationer,  slag,  hjärt- 
klappning. —  En  sats  (•/,  liter)  innehåller  14  gr  koksalt,  10  kem  bränn- 
vin, 30  gr  ammoniak,  0,25  gr  kamfer.  De  i  satsen  ingående  bestånds- 
delarnas värde  ej  fullt  5  öre,  försäljningspriset  1  kr.  25  öre. 

Saltibrin.  Tillverkare:  ättiksfabrikanten  Håkansson,  Eslöf  (Herr 
Håkansson  är  ej  läkare,  såsom  mången  torde  missuppfatta  hans  titel  fil. 
d:r  .  Besläktade  med  salubrinet  äro  Henosol  från  Henrikssons  tekn.  fabrik 
i  Örebro  och  Enthulin  från  (iranlunds  tekn.  fabrik  i  Motala.  Samtliga 
dessa  blandningar  innehålla  förutom  vatten  och  litet  ättiksyra,  ättiketer 
och  sprit  som  huvudbeståndsdelar,  af  hvilka  ämnen  ättiketern  är  den 
dyraste  beståndsdelen.  Henrikssons  och  Granlunds  preparat  äro  betyd- 
ligt utspädda.  Liknande  blandningar  kunna  äfven  erhållas  på  apoteken, 
dock  ej  under  namnet  salubrin,  hvartill  Håkansson  har  äganderätt,  och 
blifva  efter  medicinal taxans  priser  billigare  än  Håkanssons.  Henrikssons 
och  Granlunds  preparat. 

Håkansson  låter  köparen  betala  omkr.  30  %.  Henriksson  110  % 
och  Granlund  190  %  Öfver  apotekens  pris. 

Den  vara,  Håkansson  levererar,  är  med  hänsyn  till  ämnenas  renhet 
utan  anmärkning.  1  Granlunds  och  ännu  mer  i  Henrikssons  fabrikat  äro 
en  eller  flera  beståndsdelar  orena  och  därför  betydligt  billigare  an  mot- 
svarande rena.  Under  sådana  förhållanden  är  for  Henrikssons  och  Gran- 
lunds preparat  i  sjalfva  verket  öfverpriset  större  än  de  anförda  siff- 
rorna ange. 

I  Upsala  läkareförening  upptogs  frågan  om  åtgärder  mot 
bedrägliga  läkemedels  spridning  den  80  sistl.  okt.  till  diskussion 
med  inledningsföredrag  af  laborator  Thunberg  och  prof.  Mörner, 
hvilka  föredrag  in  extenso  publicerats  i  senast  utkomna  häftet 
af  föreningens  förhandlingar. 

Pa  tal  om  åtgöranden  mot  bedrägliga  läkemedel  bör  fram- 
hållas (ur  Ugeshift  for  La>ger  1903  X:o  4S),  hvad  som  i  Dan- 
mark gjorts  åt  den  saken. 

Sedan  en  ändring  i  lagen  om  lifsmedels  öfvervakande  möjlig- 
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gjort  att  vissa  arkana  äfven  kunna  dragas  in  under  denna  till- 
syn, har  danske  justitieministern  bemyndigat  sundhetskollegiet 
att  på  statens  laboratorium  för  undersökning  af  lifsmedel  låta 
undersöka  till  invärtes  bruk  af  sedda  arkana,  samt  på  lämpligt 
siitt  i  dagspressen  offentliggöra  undersökningsresultatet.  Till  åt- 
lydnad  häraf  har  sundhetskollegiet  genom  eirkulär  den  13  sist- 
lidne  oktober  anmodat  samtliga  fysiei  (förste  provinsialläkare) 
oeh  Köpenhamns  stadsläkare,  att  genom  insändandet  af  tidnings- 
nummer där  arkana  salubjudes  fästa  kollegiets  uppmärksamhet 
på  sådana  till  invärtes  bruk  afsedda  arkana,  som  inom  fysika- 
tets område  kunna  antagas  spela  någon  större  roll  och  som  an- 
tingen utpuffas  på  ett  öfverdrifvet  sätt,  eller  salubjudas  till  oför- 
synt höga  priser»  eller  annars  pä  ett  eller  annat  sätt  kunna 
medföra  fara.  Undantagna  härifrån  äro  alla  arkana  till  ut- 
värtes  bruk  såsom  plåster,  liniment,  hårmedel,  elektriska  appa- 
rater, bandager  o.  d.  Här  är  gärdet  fortfarande  uppgiftet. 
Huruvida  en  sådan  anmälan  från  fysikatets  sida  kommer  att 
föranleda  undersökning  af  det  anmälda  medlet,  förbehåller  sig 
kollegiet  att  i  h  varje  särskildt  fall  afgöra  enligt  för  handen 
varande  omständigheter  och  med  hänsyn  till  att  kostnaderna 
för  analys,  publicering  m.  m.  hållas  inom  det  för  detta  ända- 
mål beviljade  anslag. 

Af  den  almindelige  danske  hegeforening  har  1902  utgifvits 
»Om  Arkana.     To  Foredrag  af  J.  >S.  Möller  och  J.  Bock.* 

I  Norge   förväntas    en    k.    proposition    till    stortinget    ang. 
lagstiftningsåtgärder  mot  handeln  med  arkana. 
^Farmaceut.  Tidende  jan.  04). 


Periodisk  litteratur. 

HHr  nieddolas  de  »ena.«to  tidskriftshäftenas  innehåll  med  undantag  af  ro  f  era  t,  boknyheter  m.  m. 

Upsala  l&k.-förenings  förhandlingrar:  n:r  2  och  3,  1903—04. 
O.  Hammarsten:  A.  T.  Almén  t.  —  P.  Haglund:  Radiografiska  studier 
öfver  spongiosan8  funktionella  struktur  i  calcaneus  (forts,  och  slut).  — 
C.  G.  Santesson:  Några  nyare  farmakodynamiska  undersökningar  öfver 
njurarnes  funktion  och  dennas  förhållande  till  diuretiska  medel.  —  7*. 
fhunberg  och  C.  Th.  Mörner:  Om  åtgärder  mot  bedrägliga  läkemedels 
spridning. 

Bibliotek  for  LsBgrer,  n.-o  1  och  2,  1904.  A.  Stadfddt:  Optisk 
Inledning  till  Studiet  af  Öjcts  Dioptrik.  —  L.  Mtyer:  Meddelelser  fra 
Födsels-  ogf  Plejestiftelsen.  —  V.  Ellermann:  Tekniske  Notitser. —  K.  A. 
Hasselbalch:  Oversigt  över  nyere  Undersögelser  af  Fosterets  Stofskifte. 
—  A.  H.  Mei/er:  Om  betydningen  af  Födens  Forbrspndnings värme  ved 
Ernaring  af  Börn  i  förste  Leveaar. 
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Ugeskrlft  for  iseger,  n:o  4.  St  Friis:  Folketingsmand  Krabbes 
Ködkontrolforslag.  —  S.  Xandrup:  Rejseerindringer  fra  norske  Kursteder. 
—  Berleme-Xix :  Om  »Buddiseret»  Mselk. 

»HospltalStidende:  n:r  1,  1904.  Joh.  Fibiger  och  C.  0.  Jensen: 
Overförelse  af  Mennesketuberkulose  til  Kvaeget. 

— » — ,  — »— - ,  n:r  2.  E.  E.  Faber:  Serumbehandlingens  Indflydelse 
paa  Di  fler  i  mortalitet  en. 

— > — ,  — »— ,  n:r  3.  C.  Lorentzen:  Om  Undersögelse  af  Slim  i  AffÖ- 
ringen. 


Nyheter  för  dagen. 

Uppsala  universitet  Större  akad.  konsistoriet  har  på  förslag  till 
e.  o.  professuren  i  psykiatri  uppfört  ende  sökanden  bitr.  hosp.-läk.  med. 
d:r  Frey  Svenson. 

Svenska  läkaresällskapets  sammankomst  den  26  jan. :  Prof.  J.  £. 
Johansson  refererade  Rubners  undersökningar  angående  näringstillförselns 
stegrande  inverkan  på  ämnesomsättningen.  Doc.  A.  Josefson  demonstre- 
rade jätten  Gustaf  Edman  från  Hartkopfs  museum.  D:r  I.  Holmgren 
demonstrerade  en  infantil  dvärg.  D:r  P.  Haglund  demonstrerade  ett  os 
cuneiforme  primum.  D:r  C.  A.  Lidman  höll  ett  föredrag  om  buddisering 
af  mjölk. 

Hälsinglands  läkarfftrenlng  har  ingått  såsom  lokalförening  i  all- 
manna svenska  lak.-fgn. 

Länslasarettet  i  Strängnäs  skall  med  K.  Maj.ts  medgifvande  f.  o.  m. 
innevarande  år  förandras  till  sjukstuga. 

Nytt  apotek  med  namnet  »Björnen  ■  skall  jämlikt  K.  Maj:ts  beslut 
inrättas  i  Helsingborg. 

Malmö  läkarförening  sammanträdde  den  19  jan.,  hvarvid  före- 
drag höllos  af  d:r  M.  Bohmansson  >från  1903  års  difteriepidemi»  och  af 
d:r  F.  Bauer  »öfversikt  af  dödsorsakerna  för  de  under  1903  å  Malmö  allm. 
sjukhus  aftidne  patienterna».  Därefter  förevisades  förslagsritningarne  till 
ett  nytt  epidemisjukhus  i  Malmö. 

Stockholms  Stadsfullmäktige  beslöto  d.  20  jan.  enhälligt  att  anslå 
200,000  kr.  till  ökande  af  konung  Oscar  II:s  och  drottning  Sofias  jubi- 
leumsfond, som  bildades  genom  ett  anslag  af  samma  belopp  1897  och 
som  afser  att  bestrida  kostnaderna  för  vård  af  medellösa  af  tuberkulos 
lidande  personer,  tillhörande  hufvudstaden. 

Trollhättans  tuberkuloshem,  tillkommet  genom  ett  kommunalt 
anslag  af  11,000  kr.  invigdes  d.  21  dennes. 

I  Statsverkspropositionen  föreslås,  att  pension,  som  tillkommer 
ord.  professor  vid  Karolinska  institutet  i  medicin,  kirurgi,  eller  pediatrik, 
må  —  under  förutsättning  att  professorn  icke  uppbär  pension  i  egenskap 
af  Öfverläkare  —  utgå  med  4,000  kr.  för  den  som  icke  intjänat  något 
ålderstillägg,  4,500  kr.  för  den,  som  uppnått  första,  och  5,000  kr.  för  den, 
som  uppnått  andra  ålderstillägget  (i  enlighet  med  1902  års  lönereglering 
skulle  nämnda  belopp  utgöra  resp.  3,500  4,000  och  4,500  kiO. 
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Famiijenotiser. 


70-årsdag:    lasarettsläk.    ni.    m.    Carl    Johan   Wendt,    Engelholm, 
28  jan. 

60- årsdag:  bat.-läk.  Harald  Sundberg,  Stockholm,  27  jan.;  prakti- 
serande läkaren  August  Bondeson,  Göteborg,  2  febr. 


Offentliga  underrättelser. 

M  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n :  3)  att 
ansökan  ställe?,  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes;  n)  att  ansökan  ställen  till  Med.- 
styrrn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsd irektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

Tnderläk.- tjänsten  vid  länslasarettet  i  Östersund3)  (nyin- 
rättad; löneförmåner:  1,500  kr.  samt  fri  bostad  och 
kost)  31  jan. 

Läkartjänsten  vid  länslasarettet  i  Backe1)  (löneförmåner: 

2,500  kiO  1  febr. 

Läkarbefattningen  (förordnande  tills  vidare)  vid  länsfangel- 
set  i  Hernösand  (ansökan,  ställd  till  Fångvårdsstyr:n, 
inl.  hos  Kon:s  befhrde  i  Västernorrlands  län)  1  febr. 

Underläk.-tjänsten  vid  länslasarettet  i  Linköping8)  (löne- 
förmåner: 1,500  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost  samt 
400  kr.  för  sjuksköterskeelevernas  undervisning)  1  febr. 

Distr.-läk.-tjänsten  inom  Kungsholms  östra  distrikt  af 
Stockholm  stad  (ledig  på  grund  af  förre  inneh:ns  död ; 
ansökan,  ställd  till  hälsovårdsnämnden,  inl.  å  dess  byrå)  2  febr. 

Två   marinläk.-stipendiatbefattningar  (ansökan,  ställd  till 

Med.-styr:n,  inl.  hos  MarinÖfverläkaren)  4  febr. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Gislaveds  distr.1)  10  febr. 

Tre  stadsdistr.-läk.-tJT  i  Malmö  iledigförklarade  på  grund 
däraf,  att  den  tid  af  tre  år,  för  hvilken  tj:rnas  nuv. 
innehafvare  äro  antagna,  tilländagår  den  30  nästk.  juni)  10  febr. 

Bitr.   läk.-befattn:n   vid   epidemisjukhuset  i  Göteborg  (se 

annons!)  15  febr. 

Förste  prov.-läk.-befattningen  i  Kopparbergs  län  och  den 

därmed  förenade  prov.-läk.-tj:n  i  Falu  distr.1)  17  febr. 

Under läk.-tj:n  vid  länslasarettet  i  Kristianstad3)  (löneför- 
måner: 1,500  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  18  febr. 

Underlän-tjänsten  vid  länslasarettet  i  Växjö3)  (nyinrättad  ; 
löneförmåner:  1,600  kr.  jämte  150  kr.  till  semester- 
arfvode,  fri  bostad  och  kost)  19  febr. 

Badläk.  befattningen  vid  Gustafsberjrs  brunns-  och  badort 

(se  annons!)  20  febr. 

Prov.läk.-tj:n  i  Undersåkers  distr.1)  22  febr. 

Bitr.  läk.-befattn:n  vid  Piteå  hospital  och  asyl*)  (ledigför- 
klarad  på  grund  af  att  nuv.  inneh:ns  förordnande 
utgår  d.  16  nästk.  april)  22  febr. 

Andre  underl.-tj:n  vid  länslasarettet  i  Gäfle3)  (nyinrättad ; 

löneförmåner:  1,500  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  24  febr. 

Bitr.    läk.befattn:n    vid    fattigvårdsanstalten    Gibraltar  i 

Göteboro;  (se  annons  i  nästa  n:r)  1  mars. 
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Af  Kungrl.  Haj:t  utnämnde  eller  transporterade: 

Till  batläk.  vid  Karlskrona  grenad.-rejyr:te :  bat.-läk.  vid  Vaxholms  grenad. - 

regrte  Carl  Gustaf  Borgström. 
Till  reg-.tsläk.  vid  Hallands  reg:te  bat.-läk.  vid  samma  reg:te  Carl  Arthur 

Söderberg. 
Till  bat.-läk.  vid  Vaxholms  grenad.-reg:te :  bat.-läk.  vid  Karlskrona  grenad. - 

reg:te  Axel  Linus  Forsmark. 
Till  regttsläk.  vid  Norrlands  trängkår :  reg:tsläk.  vid  Västernorrlands  reg:te 

Carl  Ossian  Hjalmar  Hoffman. 
Till  marinläk.  af  2:a  graden:  marinläk.-stip:n  Johan  Konrad  Linder. 

Af  Medicinalstyrelsen  utnämnde  eller  förordnade: 

Till   läkare    vid   Fiskebäckskils   hadinng   under  sommaren:  ex.  prov. -läk. 

/.  Söderhblm. 
Till  e.  o.  amanuens  hos  Med.-styr:n:  docenten  d:r  G.    Wirgin. 
Till    amanuens    (under   ett    år   f.    o.   m.  1  febr.)  vid  Lunds  hospital:  lic. 

C.  G.  Trägårdh.  % 

Afsked  (eller  entledigande)  bevlljadt: 
Fä!tl.-stip:n  af  2:  a  klass  C.  G.  von  der  Bur  g. 

Sökande : 

Till  extra  proi\'läk.-tj:n  i  Gellivare  distr.  (i  ordning  efter  tjänstår):  ex. 
prov.-läk.  Lundgren  i  Alfsby,  järnv.läk.  Werner  i  Boden,  ex.  prov.- 
läkrrne  Planck  i  Ofvertorneå  och  Lagerman  i  Löfanger  samt  lic:rna 
J.  Konow  och  H.  Hofstedt.  Dessutom  hade  ex.  prov.  läk.  Ljungdahl 
i  Frostviken  inkommit  med  ansökan  per  telegraf  utan  att  bifoga 
meritförteckning,  hvadan  Ijänst  års  be  räkning  för  honom  ej  upptagits 
af  Med.-stynns  ombudsman. 

Af  Medicinalstyrelsen  upprättade  förslag: 

Till  en  bat.-läk:tj.  vid  Värmlands  reg  te:  C.  G.  Kjellman,  C.  G.  Fredriksson 
(förord)  och  C.  G.  V.  Charlier.  J.  N.  Wirseen  hade  återtagit  sin  an- 
sökan.), 

Till  prov.-läk.  tj.n  i  Kisa  distr.:  T.  A.  G.  Forssblad  (förord),  J.  W.  Lewen- 
hagen  och  C.  A.  Floren. 

Till  bat.lak;tj:n  vid  posit-  artilleriet:  C.  F.  Isander,  K.  A.  Odqvist  och  J. 
Hammar  (förord). 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t). 

Bat.-läk.  G.  Rundqvist  t.  f.  bitr.  prov.-läk.  i  Jönköpings  distr.  31  jan.— 
15  febr.  (t). 

Fördelmsläk.  O.  Sörensen  t.  f.  bitr.  prov.-läk.  i  Jönköpings  dist.  16—29 
febr.  (t:. 

Fältl.stip.  af  l:a  klass  F.  G.  Ask  t.  f.  extra  läk.  vid  Kronprinsens  hu- 
sarregemente 1 — 20  febr. 

Lic.  E.  Björnwall  t.  f.  ex.  prov.  läk.  i  Arjepluogs  distr.  (v). 

Lic.  P.  G.  R.  Torén  t.  f.  prov.-läk.  i  Helsingborgs  distr.  25  jan.— 24 
mars  (t). 

Stadalak.  G.  Nystedt  t.  f.  prov.-läk.  i  Alingsås  under  två  månader  (t). 

Lic-  H.  Melén  t  f.  prov.-läk.  i  Nordmalings  distr.  (v). 

Bitr.  hosp-läk.  E.  L.  Fagergren  t.  f.  öfverläk.  v.  Stockholms  hosp.  19 
jan.— 1  febr.  (t  +  s). 
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Lic.  J.  Sandqrist  t.  f.  2:a  stadslak.  i  Söderhamn  (v). 

Lic.  Joh.  Jacobsson  t.  f.  prov.  läk.  i  Undersåkers  distr.  (v). 

Lic.  G.   Wennerströtn  t.  f.  las.-läk.  i  Söderhamn  (v). 

Lic.  Em.  Landeliiw  t.  f.  andre  underläk.  v.  las.  i  Gäfle  (v). 

Lic.  C.   ^Y.  Strömberg  t.  f.  prov.-läk.  i  Heby  distr.  under  febr.  (s.) 

Lic.  J.  Hegardt  t.  f.  extra  läkare  i  Helsingborgs  stad  1  febr.— 20  mars 
(under  l:a  stadsläk:ns  sem.  och  tj.-ledigh). 

Bitr.  hosp.-läk.  A.  Lundgren,  asyl  underläk.  A.  Wingstrand  och  kand.  A. 
Norberg  t.  f.  resp.  asylläkare,  bitr.  hosp.-läk.  och  asyl  underläk.  i  Lund 
f.  o.  m.  1  jan.  (v:. 

Död: 

Stadsläkaren  i  Askersund  med.  lic,  Hl.  kand.  Sven  Lysander  afled  i  Stock- 
holm den  23  jan.  vid  44  års  ålder. 


Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

•  för  hal/va  månaden  1—15  december  1903. 


Stockholm _ 

Stockholms  län  
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270   40  268580    12     900 


^ttmma  sjukdomsfall  i  hela  fiket:  nervfeber  54,  skarlakansfeber  412, 

lifteri  Ii92,  rödsot   12.' 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄRARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  5  februari  1904. 
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Försummadt  tvärläge.    Embryotomi. 

Meddelande    af   prov.-läk. 
Julius  Lewenhagen. 

Den  27:de  sistlidne  December  kallades  jag  till  en  förlov- 
ning. Barnmorskan  hade  ankommit  samma  dag  vid  2-tiden 
på  morgonen.  Hon  fann  att  kvinnan  hade  varit  sjuk  sedan  den 
25:te,  då  omkring  kl.  11  e..m.  värkarne  börjat.  Barnvattnet 
afgick  den  26:te  kl.  1  f.  m.  Fosterrörelser  kändes  samma 
dag,  men  kan  icke  tiden  för  deras  upphörande  bestämmas. 

Fosterljud  hördes  icke,  modermunnen  var  utplånad,  före- 
liggande fosterdel,  en  arm,  var  nedom  korsknölsvidden.  Värkarna 
voro  i  början  svaga,  men  ökades  i  antal  och  styrka.  Kvinnan 
var  orolig.     Sålunda  uppgifvet  af  barnmorskan. 

Efter  min  ankomst  gjordes  följande  iakttagelser.  Dan 
sjuka,  hustru  F.  I.,  omkring  30  år  gammal,  hade  en  gång 
förut  födt  barn,  och  hade  förlossningen  då  försiggått  lätt  ocli 
normalt.  Enligt  uppgift  angående  sista  menstruationen  borde 
hon  vara  fullgången.  Hon  var  på  det  hela  taget  ej  egentligen 
dålig,  men  ganska  orolig.  Den  yttre  undersökningen  visade 
uterus  fast,  hård,  öm  och  mycket  spänd;  några  andra  detaljer 
kunde  ej  uppfattas.  Conjugata  externa  mätte  mellan  19 — 20 
em.     Fosterljud  hördes  ingenstädes.    Urinbläsan  tömdes,  patien- 
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ten  fick  ett  lavemang,  hvarpå  gafs  omkring  2  cent. -gm.  morfin, 
subkutant. 

Innan  inre  undersökning  företogs,  gjordes  för  operation 
nödiga  förberedelser,  hvarpå  kvinnan  kloroformerades. 

Vid  inre  undersökning  fanns  en  armbåge  framfallen  med 
en  hand  åt  kvinnans  högra  sida.  Sedan  handen  nedtagite, 
befanns  det  vara  den  högra.  Fosterkroppen  låg  hårdt  omsluten 
af  lifmodern  med  hufvudet  åt  kvinnans  venstra  sida  samt 
ryggen  framåt  och  uppåt.  Då  fostret  var  dödt,  lif modem 
mycket  krampaktigt  sammandragen  omkring  sitt  innehåll,  foster- 
kroppen orörlig,  och  förlossningen  ju  gifvetvis  borde  utan  dröjs- 
mål försiggå,  fanns  ej  annat  val  än  embryotomi.  Härvid 
borde  ju  först  och  främst  decapitation  försökas. 

Så  gjordes  äfven,  men  fostcrhalsen  befanns  vara  så  oåt- 
komlig, att  den  blott  till  en  liten  del  kunde  nås  af  den  in- 
förda handen,  h vårföre  haken  icke  kunde  appliceras,  och  måste 
jag  därföre  efter  upprepade  försök  att  få  tillbörlig  fattning  om- 
kring fosterhalsen,  af  stå  från  denna  utväg. 

Nu  gjordes  evisceration. 

Med  en  decapitationssax  uppklipptes  thorax  väggar  på 
fostret  i  tillbörlig  utsträckning,  hvarpå  viscera  uttogos  ur  fostrets 
bröst  och  bukhåla.  Emellertid  visade  de  försök,  som  därpå 
gjordes  att  utskaffa  fostret,  att  fosterkroppen  fortfarande  var 
så  orörlig,  att  den  icke  kunde  utvecklas,  åtminstone  ej  utan 
.större  våld,  och  däraf  vågade  jag  icke  använda  mig. 

Jag  beslöt  mig  då  för  att  genomklippa  fostrets  ryggrad, 
hvilken  var  åtkomlig  genom  thorax  öppningen.  Detta  gjordes 
äfven  med  samma  sax  och  lyckades  efter  åtskilligt  arbete, 
hvilket  erbjöd  största  svårigheten,  då  det  gällde  att  skilja 
sammanhanget  i  ryggradens  bakre  del. 

Nu  fästes  en  bentång  i  en  af  kanterna  i  thoraxöppningen, 
och  efter  lämplig  dragning  utvecklades  fostret  såsom  vid  Selbst- 
entwickelung.  Det  efterföljande  hufvudet  utskaffades  utan 
någon  svårighet. 

Efterbördsstadiet  utan  anmärkning. 

Ingen  onaturlig  blödning. 

Efter  förlossningen  gafs  en  uterin  sköljhing  med  V»  % 
lysollösning. 

Fostret  erbjöd  intet  anmärkningsvärdt. 

Till  desinfektion  lysol  och  sublimat. 

Instrumenten  kokades  i  sodalösning. 

Enligt  underrättelse  från  barnmorskan  den  ll/1  1904  be- 
fann sig  kvinnan  väl  och  hade  varit  uppe. 
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Striden  mot  tuberkulosen  i  Frankrike. 

(Referat  ur  »Le  Figaro»). 

Den  stora  parisertidningen  »Le  Figaro»  har  för  den  7 
December  1903  utgifvit  ett  gratissupplement  uteslutande  ägnadt 
åt  tuberkulosfrågan  och  afsedt  att  lämna  den  stora  allmänheten 
en  kortfattad  öfversikt  öfver  hvad  som  hittills  gjorts  i  Frankrike 
för  tuberkulosens  bekämpande,  samtidigt  som  en  historik  öfver 
sjukdomen  meddelas  samt  en  del  mot  densamma  försökta  bote- 
medel omnämnas. 

Artikeln,  som  bär  namnet  »La  lutte  contre  la  tubercu- 
lose»,  har  som  motto  följande  ord  af  professor  Grancher:  »Man 
säger,  och  det  med  full  rätt,  att  tuberkulosen  är  ett  socialt 
ondt,  en  social  fara,  en  social  fråga;  allt  detta  är  sant, 
och  allt  detta  vill  säga:  Att  i  samhällets,  i  nationens  intresse 
måste  ligga  att  söka  bekämpa  en  sjukdom,  hvars  utbredning 
hotar  dess  existens  eller  åtminstone  dess  makt.» 

Efter  dessa  inledningsord  följer  en  af  Mr.  Horace  Biachon 
gjord  kort  sammanställning  af  de  stiftelser  och  föreningar, 
h vilka  med  tuberkulosens  bekämpande  som  syfte  finnas  i 
Frankrike. 

Redan  1861  grundades  vid  Berck-sur-mer  på  fattig- 
vårdens i  Paris  bekostnad  ett  kustsanatorium  för  skrofulösa 
barn,  hvilket  1887  efterföljdes  af  ett  i  Arcachon  samt  ett  i 
Penbron.  Resultaten  af  behandlingen  visade  §ig  så  lysande,  att 
inom  kort  en  nationalförening  för  uppförandet  af  kustsanatorier 
bildades,  som  för  det  närvarande  äger  till  sitt  förfogande  15 
längs  Frankrikes  kuster  spridda  större  och  mindre  sanatorier, 
der  rakitiska,  skrofulösa  barn  längre  eller  kortare  tid  få  vistas 
för  att  göras  motståndskraftiga  mot  tuberkulosen. 

År  1878  inrättades  »Höpital  de  Villepinte»,  grundadt  på 
enskild  offervillighet,  afsedt  för  dels  misstänkta,  dels  fullt  ut- 
bildade fall  af  tuberkulos  hos  unga  kvinnor  af  arbetareklassen. 
Från  en  ringa  början  (20  platser)  kan  det  nu  mottaga  400 
patienter,  strängt  skilda  allt  efter  graden  af  sin  sjukdom  i 
3  klasser  —  de  misstänkta,  de  fullt  utbildade  och  de  i  för- 
bättring stadda  —  och  hvar  och  en  af  dessa  klasser  boende  i 
sin  särskilda  byggnad,  belägen  inom  sitt  omhägnade,  vidsträckta 
område. 

År  1888  stiftades  af  Soeur  Candide  och  D:r  Leon  Petit 
»l?(Euvre  des  enfants  tuberculeux»  med  ändamål  att  anlägga 
sjukhus,  sanatorier  samt  kolonier  på  landet  i  och  för  gratis 
vård  af  fattiga  tuberkulösa  barn.  Det  första  af  dessa  var 
Höpital    d'Ormesson,    som    därtill    invigdes    i  December  1888. 
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År  1900  bildades  på  initiativ  af  Drr^Peyrot  »Soeiété  de 
Préservation  contre  la  tuberculose»,  och  det  mål,  denna  före- 
ning åsyftar,  ligger  redan  i  dess  namn.  Under  de  3  år,  den 
existerat,  har  den  inom  Frankrike  utsändt  mer  än  en  million 
små  tryckta  häften  innehållande  råd  och  upplysningar  i  tuberku- 
losfrågan, framställda  i  en  lättfattlig  form,  af  sedda,  som  de 
äro,  för  den  stora  allmänheten. 

»Le  Dispensaire  Emile  Roux»,  sådan,  som  den  i  Lille  ut- 
tänkts och  ordnats  af  D:r  A.  Calmette,  är  en  speciellt  fransk 
antituberkulös  stiftelse.  Den  har  egenskapen  af  att  vara  sam- 
tidigt verksam  och  billig,  en  ytterst  dyrbar  fördel  för  ett  land, 
som  i  detta  fall  ej  äger  de  stora  resurserna,  hvilka  t.  ex.  Tysk- 
land besitter  genom  sin  obligatoriska  arbetareförsäkring.  »Le 
Dispensaire»  har  till  uppgift  ej  endast  att  vårda  tuberkulösa, 
möjliga  att  återvinna  hälsan,  utan  äfven  att,  när  familjefadern 
på  grund  af  sjukdomen  är  oförmögen  försörja  de  sina,  i  mer 
trängande  fall  bidraga  till  hans  familjs  uppehälle  och  såmedels 
förskaffa  honom  den  hvila  från  arbete,  som  "sjukdomens  be- 
handling kräfver.  Den  sysselsätter  6ig  vidare  med  hygienisk 
uppfostran  af  den  sjuke  och  hans  omgifning,  med  att  anskaffa 
för  dem  sundare  bostäder,  nya  sängkläder  o.  dyl.,  med  desin- 
fektion af  smittade  föremål,  med  att  tvätta  och  sterilisera  allt 
linne  i  den  familj,  där  det  onda  härjat.  Utförarena  af  allt 
detta  äro  i  regel  upplyste,  för  saken  intresserade  arbetare,  kam- 
rater till  den  sjuke,  på  hvilkas  utsago  han  fullt  litar,  hvilkas 
åtgöranden  han  .villigt  underkastar  sig,  och  som  vida  lättare 
än  någon  socialt  högre  stående  äger  förmåga  nöfvertyga  honom 
om  nyttan  för  honom  och  hans  familj  af  hvad  som  företages. 
Vid  »Le  Dispensaire»  erhåller  vidare  den  sjuke  gratis  kraftig, 
närande  föda,  och  slutligen  har  stiftelsen  hyrt  några  nya,  sundt 
belägna,  väl  inrättade  hus,  där  den  mot  en  billig  af  gift  i  sin 
ordning  uthyr  rum  till  fattiga,  tuberkulösa  arbetare.  För  en 
kostnad  af  endast  cirka  30,000  francs  per  år  —  den  summa 
som  för  detta  ändamål  i  Lille  står  till  D:r  Calmette's  förfogande 

—  gör  stiftelsen  stortartad  nytta  samt  sprider  rik  välsignelse, 
och    denna    form  för   vård   och  hjälp  —  praktisk  som  den  är 

—  har  visat  sig  ytterst  effektiv.  »Type  Calmette»  finnes  nu 
ej  blott  i  Frankrike  utan  äfven  i  Belgien  samt  skall  inom  kort 
äfven  införas  i  Tyskland  på  initiativ  af  professorerna  Leyden 
och  Fnenkel. 

Folksanatorierna  —  så  spridda  i  Tyskland  —  äro  i  Frank- 
rike svagt  representerade  på  grund  af  de  enormt  dyra  anlägg- 
ningskostnaderna. Det  finnes  endast  ett  af  någon  större 
betydelse,  det  utmärkt  belägna,  väl  skötta  sanatorium  de 
Rligny. 
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Slutligen  omnämner  författaren  »CEuvre  de  Préservation  de 
TEnfance  eontre  la  tuberculose » ,  en  stiftelse  ännu  för  ung  för 
att  dess  synnerligen  goda  idéer  skulle  kunna  hafva  trängt  in 
och  gjort  sig  fullt  gällande  bland  den  stora  allmänheten,  men 
som  säkerligen  inom  kort  kommer  att  kanske  mer  än  mycket 
annat  bidraga  till  hämmandet  af  tuberkulosen  bland  den  lägre 
befolkningen.  Utgående  från  Pasteurs  berömda  yttrande  »sauvons 
la  graine »  har  professor  Grancher  —  upphof  smannen  till  of  van- 
nämnda  förening  —  satt  som  niål  att  så  vidt  möjligt  6Öka 
rädda  det  uppväxande  släktet  från  faran  af  tuberkulosinfek- 
tion. Den  metod,  han  härför  använder  är,  att  hvar  helst  bland 
dåligt  situerade,  trångt  boende,  med  tuberkulos  behäftade  arbe- 
tarefamiljer föreningens  undersökare  påträffa  små  friska  barn,  er- 
bjudas dessas  föräldrar  att  få  dem  mot  en  af  gift  af  2 — 3  francs 
pr  månad  uppfostrade  på  stiftelsens  bekostnad  mot  det  att  de 
afstå  från  rättigheten  öfver  dem,  tills  de  uppnått  vuxen  ålder. 
Antages  anbudet,  sändes  dessa  små  antingen  ut  på  landet  till 
någon  af  föreningens  uppfostringsanstalter,  eller  inackorderas 
de  på  landsbygden  hös  någon  välkänd,  fullt  frisk  familj. 
Ehuru  föreningen  endast  existerat  en  kort  tid,  har  den  dock 
redan  sett  sina  sträfvanden  på  månget  håll  till  fullo  uppskattas 
och  sina  anbud  med  tacksamhet  mottagas. 

Efter  dessa  meddelanden  om  det  viktigaste,  som  hittills 
gjorts  i  Frankrike  för  tuberkulosens  bekämpande,  följer  en 
kort  historik  öfver  lungtuberkulosen,  hvarpå  artikeln  afslutas 
med  en  uppgift  på  åtskilliga  i  striden  mot  sjukdomen  för- 
sökta läkemedel  jämte  en  kritik  af  dessas  värde. 

Med  den  vida  spridning,  som  »Le  Figaro»  har,  är  tydligt, 
att  dess  ofvan  refererade  uppsats  lästs  och  kommer  att  läsas 
af  10,000-tals  människor,  och  lättfattligt  och  sakrikt  skrifven 
som  den  är,  har  man  all  anledning  hoppas,  att  den  i  sin  mån 
skall  bidraga  till  att  alltmer  och  mer  öppna  allmänhetens  blick 
såväl  för  den  fara,  som  hotar  henne  genom  tuberkulosen, 
som  ock  för  det  glädjande  faktum,  att  kraftiga  medel  finnas  i 
hennes  egna  händer  till  bekämpande  och  —  låtom  oss  hoppas 
det  —  slutliga  besegrande  af  denna  hennes  kanske  fruktans- 
värdaste fiende. 

Sntthoff. 


Till  frågan  om  provinsialläkarkurser. 

Med  anledning  af  Dr.  J.  E.  Bergwalls  uppsats  »om  särskilda  pro- 
vinsialläkarkurser» i  sista  numret  af  Läkartidningen,  beder  jag  fa  med- 
dela, att  den  kommitté,  som  på  svenska  provinsialläkarföreningens  sista 
årsmöte  tillsattes,  utsändt  frågecirkulär  till  föreningens  ledamöter  för  att 
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inhämta  deras  ställning  till  frågan.  Detta  frågecirkulär  har  följande 
lydelse: 

Sedan  något  år  har  inom  Svenska  provinsialläkareföreningen  fråga 
förevarit  om  inrättande  af  provinsialläkarekurser.  Meningarna  hafva 
varit  delade,  huruvida  dessa  kurser  borde  gälla  som  kompetens  villkor  for 
provinsialläkaretjänst  eller  endast  utgöra  ett  slags  repetitions-  och  utbild- 
ningskurser för  dem,  som  innehafva  eller  ärna  söka  provinsialläkaretjänst 
eller  ock  utgöra  kompetensvillkor  för  förste  provinsialläkarebefattning 
samtidigt  som  utbildningskurser  för  provinsialläkare. 

För  utrönande  af  kollegernas  åsikter  i  frågan  anhålla  undertecknade» 
af  provinsialläkareföreningen  utsedde  kommitterade,  att  ni  behagade  ifylla 
detta  frågecirkulär  och  snarast  möjligt  samt  senast  före  den  1  Februari 
1904  Öfversända  det  till   undertecknad  Schwieler,  adr.  Vesterhaninge. 

För  öfrigt  hänvisas  till  det  föredrag,  som  i  frågan  hölls  vid  sista 
provinsialläkaremötet,  och  den  däraf  föranledda  diskussionen,  hvilka  äro 
införda  i  föreningens  Oktobercirkulär. 

1.  Anser  Ni,  att  ytterligare  utbildning  är  behöflig  (t.  ex.  genom  en 
» provinsialläkarekurs  >),  för  att  provinsialläkaren  skall  kunna  nöjaktigt 
8  kota  sin  befattning  i  enlighet  med  instrukttionens  t  öreskri  ter? 

2.  Bör  en  sådan  kurs  utgöra: 

a)  kompetens  villkor  till  förste  provinsialläkaretjänst? 

b)  kompetens  villkor  till  provinsialläkaretjänst? 

c)  en  repetitions-  och  utbildningskurs? 

d)  en  kombination  af  flera  utaf  dessa  syften? 

3.  Huru  lång  tid  böra  dessa  kurser  vara? 

4.  Hvilka  ämnen  böra  ingå  i  dem  ? 

5.  Anser  Ni,  att  dessa  kurser  böra  hållas  på  statens  bekostnad  och 
att  deltagarne  i  dessa  böra  åtnjuta  dagtraktamenten  (såsom  t.  ex.  militär- 
läkarne)  ? 

6.  Håller  Ni  för  troligt,  att  någon  förbättring  i  afseende  på  be- 
fordran till  provinsialläkaretjänst  skulle  vinnas  genom  införande  af  kurser 
såsom  kompetensvillkor,  så  att  konkurrens  från  andra  läkarebanor  här- 
igenom kunde  förhindras,  eller  har  ni  något  förslag  att  framlägga  för 
detta  måls  ernående? 

7.  Har  ni  för  öfrigt  något  att  i  frågan  anföra? 

Stockholm  den  22  November  1903. 

Carl  Dahlborg,  J.  A.  Nyström. 

K.  Schwieler. 

Naturligtvis  äro  kommitterade  tacksamma  för  alla  de  upplysningar, 
som  kunna  lämnas,  vare  sig  de  komma  som  uppsatser  i  denna  tidning 
eller  inskickas  till  oss  direkt.  Och  det  vore  så  mycket  vänligare,  om 
Herrar  läkare,  som  icke  äro  direkt  intresserade  af  spörsmålet,  men  än- 
dock kunna  sprida  ljus  i  det,  ville  tillställa  oss  sådana. 

På  samma  gång  vill  jag  taga  tillfället  i  akt  att  bedja  de  Herrar  kol- 
leger, som  ännu  ej  besvarat  frågecirkulären,  snarast  möjligt  göra  det 

Rimbo  d.  30  jan.  1904. 

Carl  Dahlborg. 
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Ytterligare  i  Vanförefrågan. 

Polikliniken  i  Göteborg. 

Af 

K.  A.  Walter. 

Föreningens  för  bistand  åt  vanföre  i  Göteborg  verksamhet 
har  af  Doktor  Patrik  Haglund  flyktigt  omnämnts  i  hans  upp- 
satser i  Deeemberhäftet  af  Hygiea  1903  och  i  N:o  3  af  Läkar- 
tidningen. —  Då  vi  här  i  allo  dela  hans  uppfattning  af  van- 
förefrågan, skyndar  jag  att  genom  en  summarisk  redogörelse 
för  vårt  arbete  å  det  af  honom  berörda  området  stödja  hans 
åsikter-  Detta  synes  mig  vara  en  skyldighet,  så  mycket  mera 
som  vi  äga  positiv  erfarenhet,  omfattande  14  års  verksamhet 
af  vår  poliklinik  just  i  den  väg  han  föreslår  att  beträda.  Vår 
poliklinik  är  således  icke  nybildad,  såsom  han  synes  ha  före- 
ställt sig,  utan  har  redan  vackra  resultat  att  framvisa.  Hela 
vår  anstalt  är  bildad  efter  Köpenhamns  såsom  mönster  och 
har  till  allra  största  delen  att  för  sin  tillvaro  och  utveckling 
tacka  en  mans  varma  människokärlek,  sunda  omdöme  och  okuf- 
liga  viljekraft.  Den  mannen  var  Doktor  Olof  Carlander.  Lo- 
kala förhållanden  gjorde  att  vanföreskolan,  som  nu  undervisar 
i  12  yrkesgrenar,  fick  fyra  års  försprång  före  polikliniken  — 
mycket  mot  stiftarens  önskan.  m  I  senare  tider  har  tillkommit 
sommarhem,  hem  i  staden  för  vanföre  i  förbindelse  med  skolan 
och  en  liten  klinik  på  fyra  sängar. 

På  polikliniken  ha  behandlats  865  patienter  sedan  dess 
öppnande  den  7  februari  1890.  Af  dessa  torde  omkring  en 
tredjedel  fortfarande  stå  i  förbindelse  med  polikliniken. 

Kostnaderna  för  år  ha  vexlat  mellan  kr.  1,408:  19  (mini- 
mum) och  kr.  3,083:  42  (maximum).  Som  totalomdöme  vill 
jag  nämna,  att  vi  knappt  kunna  tänka  oss  att  undvara  poli- 
kliniken från  vanföreskolans  synpunkt,  liksom  polikliniken 
synes  oss  tjänstgöra  särdeles  väl  som  organisk  led  mellan  all- 
mänheten och  skolan  eller  #med  andra  ord  polikliniken  är  oum- 
bärlig för  skolan,  liksom  den  vida  bättre  tjänar  allmänheten  i 
förbindelse   med   skolan    än    den  skulle  göra  skild  från  denna. 


Referat. 

The  treatment  of  sciaiica  bv  Michell  Clarke.     The  Lan- 
cet  17  okt,  1903. 

Förf.  har  pröfvat  en  af  Wair-Mitchell  framställd  behand- 
ling mot  ichias  och  anser  sig  på  grund  af  metodens  enkelhet 
och  goda  resultat  böra  varmt  anbefalla  densamma. 
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Behandlingen  består  däri,  att  det  sjuka  benet,  väl  banda- 
geradt,  fixeras  medelst  en  spjäla,  som  fästes  om  höfterna  oeh 
veka  lifvet  och  sträcker  sig  ned  till  foten.  De  första  3  å  5 
dygnen  får  förbandet  ligga  orördt,  hvarefter  det  bytes  en  gång 
om  dagen,  h  var  vid  samtidigt  försiktiga  passiva  rörelser  utföras. 
Sedan  patienten  varit  smärtfri  3  å  4  dagar  i  följd,  börjar  man 
att  aftaga  förbandet  om  dagarne  och  åter  pålägga  det  om 
nätterna.  Härmed  fortsattes  ungefär  1  vecka,  hvarefter  under 
ytterligare  1  vecka  pat.  får  hålla  sängen  utan  att  ha  spjäla. 
Härefter  får  han  vistas  uppe  men  tillhållas  att  i  början  sta* 
eller  ligga,  ej  sitta.  Sedan  spjälan  aftagits,  kan  man  börja 
med  en  lätt  massage.  Under  de  första  dagarna  visar  det  sig 
ofta  nödvändigt  att  ge  morfin. 

Förf.  har  behandlat  12  patienter,  med  en  medelålder  af 
49  år,  hvilka  varit  sjuka  i  medeltal  23 l/2  vecka,  innan  de 
kommit  i  behandling.  Smärtorna  aftaga  i  regel  mycket  hastigt ; 
medeltiden,  tills  spjälan  har  kunnat  fullständigt  borttagas,  var 
25  dagar.  I  10  fall  betecknar  han  utgången  som  god;  i  1  fall 
fick  pat.  efter  något  mindre  än  1  år  ett  svårt  recidiv,  men  blef 
efter  förnyad  behandling  fullt  återställd;  i  1  fall  misslyckades 
metoden. 

Hj.  Forssner. 

Sirapsstolpiller  (knåckcigarrer),  ett  gammalt  folkmedel  for 
af  för  ing,  prakt,  notis  af  Fredrik  Zackrisson.  U.  Läk.  Fgs 
Förh.  Bd.  IX.     H.  1. 

Förf.  har  pröfvat  en  gannrial  huskur  för  afföring,  som 
han  funnit  gifva  goda  resultat.  Fördelen  af  medlet  är  att  det 
är  lätt  åstadkommet,  ger  säker  följd  på  kort  tid,  när  feeces 
finnas  i  rectum  eller  sigmoidea,  och  att  det  kan  användas  utan 
den  risk,  som  lavemang  ibland  medför  af  att  vidga  tarmen 
(t.  ex.  vid  appendicit). 

Vanlig  sirap  kokas  till  knäck,  som  formas  till  stolpiller  af 
lämplig  storlek,  ungefär  af  lillfingers  tjocklek  och  4  å  6  cm. 
längd,  att  användas  vid  behof. 

F. 

Thor  Stenbeck:  Becquerelstrålarne  och  Radium.  Kort  öfver- 
sikt.     Stockholm   1903. 

Ofvanstående  lilla  skrift  (33  s.  med  en  åtföljande  repro- 
duktion af  en  af  förf.  framställd  radiumfotografi)  är  säkerligen 
välkommen  för  många,  som  önska  en  kort  framställning  af  de 
senaste  årens  märkliga  strålningsforskning.  Förf.  ger  oss  en  i 
förhallande    till  det  ringa  omfånget  särdeles  innehållsrik  fram- 


137 

ställning  af  sitt  ämne  från  kemisk,  fysikalisk,  fysiologisk  och 
medicinsk  synpunkt,  och  läsaren  finner  i  skriften  det  viktigaste 
af  det,  som  i  dag  är  kändt  rörande  den  spontana  radioaktivi- 
teten. Som  förf.  själf  framhåller,  måste  hans  skrift  vara  af 
efemärt  värde;  strålningsforskningen  bedrifves  öfverallt  med 
högtryck;  redan  i  morgon  ha  så  många  nya  rön  sett  dagen,  att 
hvarje  dylik  skrift  blir  i  viss  mån  föråldrad.  Skriften  har  icke  desto 
mindre  sitt  stora  värde  och  kan  varmt  rekommenderas ;  tör- 
hända  hade  dess  värde  varit  ännu  större,  om  förf.  gifvit  den- 
samma en  något  vidare  ram,  inom  hvilken  han  kunnat  gifva 
oss  en  antydan  äfven  om  de  ej  mindre  märkliga  Blondlotska 
N-strålarna. 

H. 

Bertarelli.  Undersökningar  med  anledning  af  den  förmodade 
faran  att  absorbera  kvicksilfver  i  rum  som  desinficierats  med  subli- 
mat     (Zeitschr.   f.    Hygiene  Bd  42  s.  553.     H.  R.  03,  1009). 

I  Italien  sker  allmänt  rumsdesinfektionen  med  sublimat - 
lösning  med  en  styrka  af  10  pro  mille!  Aldrig  har  man  hört 
talas  om  kvicksilfverförgiftningar  hos  desinfektörer  eller  inne- 
boende i  desinficierade  lägenheter.  Förf.  undersökte  urinen  hos 
6  personer,  som  bebodde  sublimatdesinficerade  lägenheter;  fann 
,icke  hos  någon  kvicksilfver.*  Förf.  lät  möss  bo  i  med  subli- 
mat upprepade  gånger  desinficierade  burar;  hindrades  djuren 
från  att  slicka  i  sig  sublimat,  fann  han  aldrig  kvicksilfver  i 
deras  kroppar.  B.  tillråder  på  det  lifligaste  att  använda  starka 
sublimatlösningar  till  desinfektion  af  bostäder.  (Ref.  måste  lika 
lifligt  afråda  från  sublimat-desinfektioner  af  bostäder.  Svensk 
erfarenhet  (Mörner,  Sjöqvist)  talar  med  största  sannolikhet  för 
förgiftningsfall  efter  sublimatdesinfektion.  Italienska  bostäder 
bestå  sig  med  långt  rikligare  naturlig  ventilation  än  vi  i  vårt 
land  äga  tillgång  till  eller  ens  skulle  fördraga.  Häraf  förklaras 
måhända,  att  inga  förgiftningsfall  afhörts). 

G.    Wirgin. 

Desinfektion  of  operationshandskar.  W andel  och  Hoehne** 
hafva  experimenterat  med  rengöring  af  gummihandskar,  hvilka 
ju  sedan  några  år  tillbaka  fått  användning  speciellt  vid  för- 
lossningsoperationer. Förf.  infekterade  handskarne  med  kulturer 
af  olika  bakterier  utrörda  i  blod  eller  serum  och  läto  infek- 
tionsämnet  torka  in  under  24  timmar.  De  infekterade  handskarne 

*  Sökte  två  gånger  med  negativt  resultat  kvicksilfver  i  urinen  hos 
desinfektörer;  fann  en  gång  helt  ringa  mängd  däraf. 

♦*  (Miinch.  Med.   Wocbenschr.  1903,  N:o  9,  s.  361.  H.  R.  03,  1015). 
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drogos  på  handen,  borstades  grundligt  med  såpa  och  kokt  vatten 
i  21/2  minut,  h  varefter  de  af  sköljdes  i  sterilt  vatten.  Handskarne 
voro  då  sterila.  Sublimattvättning  var  öfverflödig.  Äfven  ge- 
nom vanlig  tvättning  utan  borstning  blefvo  handskarne  sterila. 
Utan  tvifvel  en  undersökning,  som  kommer  att  öka  förtroendet 
för  operationshandskarne ! 

\  G.    Wirgin. 


Periodisk  litteratur. 

Httr  meddelas  de  sonasto  tidskriftshäftenas  innehSIl  med  undantag  af  referat,  boknyheter  m.  ro. 

Hygiea,  febr.:  Carl  M.  Färst:  Några  bidrag  till  knäledens  utveck- 
lingshistoria —  E.  S.  Nyländer :  Bidrag  till  läran  om  ärftligt  polydaktyli. 
—  C.  E.  Walter:  En  studie  i  perkussion  af  lungorna.  —  Einar  Key: 
Ett  fall  af  korioidal8arkom  med  nekrotisk  härd  i  svulsten.  —  A.  Alfvén: 
Gonokokkodling  på  Thalmann-agar.  —  Anders  Wide:  Arbetsskolan  och 
hemmet  för  lytta  och  vanföra  i  Stockholm.  —  Herman  Lundborg:  Re- 
flexioner med  anledning  af  d:r  .1.  A.  Anderssons  uppsats:  ett  fall  af 
myotonia  congenita. 


Kongresser  1904. 

Första  internationella  kongressen  för  skolhygien  hålles  i 
Niirnberg  den  4—9  april.  Ordförande:  prof.  d:r  Griesbach,  Miilhausen; 
generalsekr.:  hofrådet  d:r  Schubert,  Niirnberg. 

Bland  de  hittills  anmälda  omkr.  80  föredragen  märkas:  Prof.  d:r 
Herm.  Cohn,  Breslau :  Was  hat  die  Augenheilkunde  fur  die  Schulhygiene 
geleistet  und  was  muss  sie  noch  leisten?  —  Prof.  d:r  Axel  Johannesen, 
Kristiania:  Uber  den  Stånd  der  Schulhygiene  in  Norwegen.  —  Prof.  d:r 
Hueppe,  Prag:  Verhiitung  der  Infektion skrankheiten  in  der  Schule.  — 
Prof.  d:r  Eulenburg,  Berlin:  Uber  Schulerselbstmorde.  —  Prof.  d:r  Bla- 
sius,  Braun8chweig :  Hygiene  der  Schulgebäude.  —  Prof.  d:r  Max 
Gniber,  3Iuncben:  Normen  fiir  Tageslichteinfall  in  Schulen.  —  Prof.  d:r 
Axel  Herteh  Köpenhamn :  Coeducation  in  den  höheren  Schulen.  —  Prof. 
d:r  Palmberg,  Helsingfors:  Die  physische  Entwicklung  der  Schulkinder 
in  den  skandinavischen  Ländern  und  in  Finland.  —  Prof.  d:r  E.  Alm- 
quist,  Stockholm :  Die  Prinzipien  betreöend  die  Schulärtze. 

Förfrågningar  rörande  kongressen  mottagas  af  docenten  d:r  Ger- 
mund Wirgin,  Stockholm. 

Första  franska  kongressen  för  klimatoterapi  och  stadshygien 
hålles  i  Nizza  den  4 — 9  april  1904  under  presidium  af  prof.  Chantemesse 
med  D:r  Hérard  de  Bessé,  Beaulieu-sur-mer,  såsom  generalsekreterare. 

Följande  frågor  äro  uppställda  för  diskussion :  Le  climat  du  littoral 
méditerranéen  francais  (D:r  Chais,  Menton).  —  Adaption  climatérique 
(D:r  Manquat,  Nizza).  —  Influence  du  climat  méditerranéen  (littoral 
francais)  sur  la  tuberculose  et  les  tuberculeux  (D:r  Baréty,  Nizza:  Etude 
clinique  et  critique;  D:r  Guiter,  Cannes:  Cure  libre;  D:r  Malibran,  Men- 
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ton:  Sanatorium  potir  la  classe  riche  ou  aisée;  D:r  Vidal,  Hyéres:  Eta- 
blissement  d'aBsistance  pour  scrofuleux  et  tuberculeux  pulmonaires  indi- 
genta).  —  Influence  du  climat  du  littoral  mediterranéen  fraucais  sur  le 
rhumatisme  et  les  rhumatisants  (D:r  Maries,  Nizza).  —  Désinfection 
urbaine  (D:r  Balestre,  D:r  Camus,  Nizza). 

Upplysningar  meddelas  längre  fram  åt  svenska  och  norska  läkare 
af  D:r  R.  Hansson,  gen.-sekr.  i  Den  norske  laegefo rening.  Kristiania. 

Nordisk  Kirurgrisk  Förenings  sjätte  årsmöte  äger  rum  i  Göte- 
borg 9 — 11  augusti  1904.  Diskussionsämnen:  Metoderna  att  bestämma 
njurarnas  fysiologiska  funktionsförmåga  före  njuroperationer  (prof.  T. 
Rovsing,  d:r  J.  Nicolayseri).  —  Extrauterina  graviditetens  behandling  (prof. 
Ltop.  Meyer,  d:r  O.  Bojje).  —  Tidig  operation  af  akut  appendicit  för 
att  förekomma  eller  begränsa  septisk  peritonit  eller  allmän  infektion 
fprof/  A.  Kr  ogins,  d:r  F.  Baner).  —  Indikationerna  för  operation  vid 
lidanden  i  gallvägarna  och  pankreas  (prof.  H.  Ström,  d:r  G.  Xaumann). 
—  Hittills  hafva  föredrag  anmälts  af  d:r  v.  Billow  Hansen  om  kongenital 
höfUedsluxation  och  af  d:r  Sinding-Larsen  om  Röntgenstrålarnas  betydelse 
for  tidiga  operationer  af  tuberkulos  a  benhärdar  och  därigenom  för  kon- 
servativ terapi  af  de  stora  ledgångarne. 

Anmälningar  om  föredrag  insändas  före  15  maj  till  d:r  G.  Nau- 
mann,  Göteborg,  eller  till  d:r  E.  A.  Tscherning,  Köpenhamn. 

Femte  nordiska  kongressen  för  invårtes  medicin  samman- 
träder i  Stockholm  29—31  augusti.  President:  prof.  O.  Medin;  general- 
sekreterare d:r  H.  Köster.  Diskussionsämnen:  Orn  nyttan  af  en  lag, 
särskildt  anmälningspliktens  införande,  i  kampen  mot  tuberkulosen  (d:r 
Kl.  Hansen,  d:r  v.  Post,  prof.  Runeberg).  —  Den  kroniska  gastriten 
(prof.  Faber). 

Femte  internationella  kongressen  för  dermatologl  äger  rum 
i  Berlin  12 — 17  September  1904  under  prof.  E.  Lessers  presidium.  Gen.- 
sekreterare  är  doc.  C.  Rosenthal,  Potsdamerstr.  121,  g,  Berlin  W.  Följ. 
frågor  komma  under  debatt:  Syfilistiska  affekt  i  on  er  i  cirkulationsappa- 
raten. —  Hudaffektioner  vid  ämnesomsättningsanomalier.  —  Epiteliom 
och  deras  behandling.  —  Leprans  utbredning  och  bekämpande  sedan 
första  leprakonferensen  år  1897.  —  Den  moderna  uppfattningen  af  lepra 
anaesthetica. 

Anmälningar  ang.  meddelanden  i  andra  frågor  göras  hos  gen.-sekr. 
före  1  juli ;  sådana  meddelanden  få  icke  förut  hafva  publicerats  eller  före- 
dragits inom  lärda  sällskap.  Anmälan  om  deltagande  göres  före  1  sept. 
till  gen.-sekr.  eller  hos  doc.  d:r  Magnus  Möller,  Stockholm. 

Tionde  internationella  oftalmologkongressen  hålles  19—21 
september  i  Luzern.  Såsom  diskussionsämne  är  uppställd  frågan  om  er- 
sättningsvärdet  för  ett  skadadt  eller  förloradt  öga  (inledare:  prof.  Axen- 
fdd,  Freiburg,  d:r  Sulzer,  Paris,  d:r  Wiirdemann,  Milwaukee).  Anmäl- 
ningar och  meddelanden  ställas  till  prof.  Mellinger,  Basel.  Upplysningar 
lämnas  af  d:r  E.  Nordenson,  Stockholm. 


Social-hygieniska  frågor  vid  Riksdagen. 

Lungsotssanatorierna.  Motion  om  statsanslag  till  lungsotssana- 
torierna har  framburit8  i  l:a  kammaren  af  gen.-dir.  S.  Wieselgren  och  i 
2:a  kammaren   af  häradsh.  G.  Kronlund.    Motionen  var  undertecknad  af 
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resp.   45   och    126  kammarledamöter  (alltså  på  förhand  gifven  majoritet 
och  innehöll  bl.  a.  följande. 

Kostnaderna  för  uppförande  af  de  tre  sanatorierna  Hålahult,  Hessleby 
och  Österåsen  hade  beräknats  tiH  1,440,000  kr.  men  uppgingo  i  verklig- 
heten till  1,998,356  kr.  53  öre.  Årliga  underhållskostnaden,  som  förslags- 
vis upptogs  till  219,000  kr.,  uppgick  för  1902  till  308.757  kr.  och  beräk- 
nades för  1903  till  315,552  kr.  samt  för  1904  till  347,770  kr.,  hvari  dock 
ej  ingå  några  afskrifn ingår. 

Jubileumsfondens  öfverstyrelse  angifver  såsom  orsak  till  stegringen 
i  de  beräknade  utgifterna  drygare  arbetskostnader,  talrikare  sjukvårds- 
personal, ökade  aflöningar  och  högre  utspisningskostnader.  Dessa  senare 
både  beräknats  till  2  kr.  om  dagen  för  person,  men  utgjorde  1902  vid 
Hålahult  2:  23,  vid  Hessleby  3:  19,  vid  Österåsen  3:  48. 

Den  behållna  sanatoriefonden,  som  från  början  beräknats  till  1,800,000, 
och  af  hvars  afkastning  underhållskostnaderna  skolat  bestridas,  utgjorde 
enligt  1902  års  revisionsberättelse  1,080,000  kr.  1902  års  förvaltning  med- 
förde en  brist  af  168,935   kr.;  för  1903  beräknades  en  brist  af  180,000 kr. 

(Till  motionen  var  fogad  en  handling  af  innehåll  att  ett  trettiotal 
gifvare  för  täckande  af  1903  års  brist  förbunde  sig  att  Öfverlämna  200,000 
kr.,  »under  förutsättning  och  villkor  att  genom  annan  åtgärd  an  an- 
vändande af  ett  penninglotteri  före  utgången  af  år  1904  beredes  tryggad 
tillgång  till  bestridande  af  utgifterna  för  sanatorierna  f.  o.  m.  1904  och 
framgent.») 

Sedan  motionärerna  dels  ifrågasatt,  huruvida  icke  för  ytterligare 
kontroll  öfver  sanatoriernas  verksamhet  en  ledamot  i  Öfverstyrelsen  borde 
af  K.  Maj: t  förordnas,  dels  uttalat  önskvärdheten  däraf  att  vid  beviljande 
af  anslag  till  ifrågavarande  ändamål  fogades  såsom  villkor,  att  lotteri  till 
förmån  för  sanatoriernas  verksamhet  icke  finge  anordnas,  föreslås,  att  riks- 
dagen till  upprätthållande  af  verksamheten  vid  de  genom  medel  ur  konung 
Oscar  11:8  jubileumsfond  inrättade  8.  k.  folksanatorierna  ville  under  de 
närmare  villkor,  som  må  bestämmas,  för  år  1905  bevilja  ett  belopp  af 
400,000  kr.,  hvaraf  hälften  eller  200,000  kr.  må  af  tillgängliga  medel  för- 
skjutas under  innevarande  år. 

Andra  motioner.  Edv.  Wawrinsky:  om  sakkunnig  utredning  af 
orsaken  till  och  sättet  för  förekommandet  af  den  hos  befolkningen  så 
allmänna  tandrötan  samt  huru  regelbunden  och  planmässig  undersök- 
ning af  skolungdomens  och  de  värnpliktiges  tänder  skall  kunna  anordnas. 

—  K.  G.  Karlsson,  Göteborg:  om  utredning  af  frågan  om  lapstadgad 
stängningstid  för  handelsbutiker  och  förslag  i  ärendet.  —  Af  J.  Byström 
m.  fl.:  om  lagstadgad  butikstängningstid.  —  J.  E.  A.  Ohlsson,  Halm- 
stad: om  sådan  förändring  i  fattigvårdsförordningen,  h  v  ar  i  gen  om  den 
upprörande  bortauktioneringen  af  fattighjon  skulle  omöjliggöras.  Förslaget 
syftar  äfven  mot  den  kommunala  fattigvårdens  ställande  under  statskon- 
troll. —  C.  Johansson  i  Aflösa  och  J.  W.  Bengtsson:  Om  förbud  mot  nt- 
skänkning  af  öl  å  lägerplatser  och  kasärnområden.  —  J.  G.  Hazén:  Om 
bättre  mathållning  i  armén.  —  B.  Wavrinsky:  Om  tillägg  till  kap.  14 
§  45  strafflagen,  afseende  Ökadt  skydd  mot  misshandel  af  barn  och  andra 
omyndiga.  —  G.  O.  V.  Lindgren,  Örebro:  Om  en  kuranstalt  för  obemed- 
lade alkoholister.  —  E.  Zimdahl:  Om  förbud  mot  transport  pr  post  af 
spirituösa  drycker.  —  G.  O.  V.  Lindgren  i  Örebro:  Om  förbud  mot  för- 
säljning af  tobak  till  minderåriga.  —  J.  A.  Lundgren:  Om  vissa  ändringar 
i  brännvinsförsäljningsförordningen.  —  P.  P.  Waldenström:  Om  ändringar 
i  maltdrycksförordningen.  —  O.  G.  Eriksson  i  Öfre  Odensvi:  Om  inskränk- 
ning i  minuthandlares  rätt  att  saluhålla  spritdrycker.  —  J.  Pettersson  i 
Södertälje:  Om  en  ny  lag  angående  försäljningen  af  vin  och  maltdrycker. 

—  E.  Beckman:  Om  begränsning  af  uttagningen  till  särskild  tjänst  af  icke 
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vapenföra  värnpliktige.  —  S.  J.  Euander:  Om  åtgärder  mot  missbruk  af 
rusdryckers  postbefordran.  —  K.  H.  G.  v.  Schéele:  Om  beredande  af  till- 
fälle för  lärare  i  naturkunnighet  vid  de  allmänna  läroverken  samt  för 
seminarielärare  att  inhämta  nödiga  kunskaper  i  alkohologi. 


Nyheter  för  dagen. 

Svenska  läkaresällskapets  sammankomst  den  2  febr.  Prof.  Medin 
anmälde  ett  upprop  till  bildande  af  »Svenska  nationalföreningen  mot  tu- 
berkulos» och  redogjorde  for  de  förarbeten,  som  gjorts  i  och  för  bildan- 
det af  denna  förening.  D:r  C.  Runborg  höll  ett  föredrag  om  lungtuberku- 
losens spridningssätt.  Doc.  I.  Jundell  redogjorde  för  sina  undersökningar 
angående  förloppet  af  vaccinationsfebern  hos  späda  barn.  D:r  L.  Moberg 
anmälde  »La  pratique  dermatologique».  I):r  E.  Perman  framförde  en  in- 
bjudning från  Sabbatsbergs  sjukhus*  styrelse  till  Svenska  läkaresällskapets 
ledamöter  att  närvara  vid  den  fest,  som  skall  firas  å  Sabbatsbergs  sjukhus 
torsdagen  den  4  februari  kl.  2  e.  m.  till  minne  af  sjukhusets  25-åriga  verk- 
samhet. 

Göteborg*  läkaresällskap  sammanträdde  den  27  jan.  D:rna  Nau- 
mann  och  Carlström  redogjorde  för  ett  fall  af  perforerande  magsår  in  i 
mjälten.  D:r  Naumann  förevisade  en  patient  med  ett  amputeradt  lår, 
hvilken  själf  förfärdigat  ett  synnerligen  sinnrikt  träben.  Professor  Walter 
föredrog  om  ett  par  falt  af  bäcken  per  it  onit,  hvarefter  d:r  Lindquist  med- 
delade ett  fall  af  hafvandeskap  kompliceradt  med  dermoidcysta. 

Medicinska  föreningen  invigde  den  27  jan.  med  en  enkel  fest 
»in  nya  lokal,  förlagd  till  Handtverkaregatan  4,  således  i  närmaste  grann- 
skap af  Karolinska  institutet.  Invigningstalet  hölls  af  ordföranden  med. 
kand.  G.  Forssell.  De  närvarande  lärarne  hälsades  af  vice  ordf.  med.  kand. 
G.  Neander;  härpå  svarade  rektor  prof.  Mörner.  För  minnet  af  Axel  Key 
talade  prof.  C.  G.  Santesson. 

Vid  sammankomsten  den  30  jan.  redogjorde  d:r  P.  Haglund  för  be- 
handling af  paralytiska  deformiteter  medels  senoperationer. 

TjänstärsberäkningT  har  genom  kungl.  bref  den  31  dec.  tillerkänts 
underläkaren  vid  provisoriska  sjukhuset  vid  Åsögatan  i  Stockholm  (förutv. 
Katarina  sjukhus). 

Tuberkuloskommittén,  tillsatt  i  april  1903  med  profrna  Henschen 
och  J.  Svensson  samt  docenten  I.  Jundell  såsom  ledamöter  och  med  upp- 
drag att  undersöka  människotuberkulosens  förhållande  till  kreaturstuber- 
kulosen,  har  i  dagarne  till  Med:styr:n  aflämnat  rapport  ang.  sin. verksam- 
het 1903.  I  afsikt  att  påvisa  huruvida  människotuberkulos  kan  öfverföras 
på  nötkreatur  hafva  21  kalfvar  inköpts,  och  ämnar  man  på  15  af  dessa  in- 
ympa människo-  och  på  de  återstående  kreaturstuberkulos.  Fem  kalfvar 
skola  dagligen  under  tre  månader  erhålla  kokt  mjölk,  hvartill  blandats 
sputa  eller  renkulturer  af  människotuberkulos,  och  4  kalfvar  erhålla  under 
samma  tid  mjölk,  som  försatts  med  renkulturer  af  tuberkelbaciller  från 
nötkreatur. 

Den  18  sistlidne  december  började  utfodringen  af  6  kalfvar  från 
Hamra  ladugård  med  tuberkelbacillhaltiga  sputa  från  människor.  Resul- 
tatet häraf  kommer  att  delgifvas  under  senare  hälften  af  innevarande  år. 
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Svenska  nationalföreningen  mot  tuberkulos.  I  dagarne  ut- 
sändes upprop  till  bildandet  af  en  förening  med  ofvanstående  namn 
jämte  af  Allra,  svenska  läk.-föreningens  styrelse  utarbetadt  förslag  till 
stadgar  och  program  för  föreningens  verksamhet.  Uppropet  är  under- 
tecknadt  af  Kronprinsen  jämte  ett  sextiotal  damer  och  herrar,  hvaribland* 
medlemmar  af  riksdagens  båda  kamrar,  medicinalstyrelsens  chef,  ord- 
förandena i  Svenska  läkaresällskapet,  i  Allmänna  sv.  läkarföreningen  och 
i  öfverstyrelsen  för  jubileumsfondens  sanatorier,  professorerna  Hammar- 
sten, Uppsala,  och  Ribbing,  Lund,  samt  tvänne  arbetarrepresentanter. 

Konstituerade  mötet  hålles  i  Stockholm  å  Musikaliska  Akademiens 
stora  sal  söndagen  den  21  dennes,  h varvid  förekomma  utom  frågan  om 
föreningens  bildande  samt  antagandet  af  stadgar  och  program  samt  vtl 
af  styrelse,  födande:  anförande  af  Allmänna  sv.  läk.-foreningens  ordf.. 
föredrag  om  tuberkulosen  af  prof.  J.  G.  Edgren  (från  medicinsk  synpunkt 
och  af  dir.  S.  Palme  (från  social  synpunkt),  samt  af  d:r  Buhre  om  tuber- 
kulosstriden8  taktik. 


Offentliga  underrättelser. 

])  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-styrm:  *>  att 
ansökan  ställes  till  Med. -styr: n  och  inlämnas  därstädes ;  *)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
styrm  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarottsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

Prov.-läk.-tj:n  i  Gislaveds  distr.1)  10  febr. 

Tre  stadsdistr.-läk.-tj:r  i  Malmö  (ledigförklarade  på  grund 
däraf,  att  den  tid  af  tre  år,  för  h vilken  tj:rnas  nuv. 
innehafvare  äro  antagna,  tilländagår  den  30nästk.juni)        10  febr. 

Bitr.   läk.-befattnm   vid    epidemisjukhuset  i  Göteborg  (se 

annons!)  15  febr. 

Förste  pro v.-läk.-befattn ingen  i  Kopparbergs  län  och  den 

därmed  förenade  prov.-läk.-tj:n  i  Falu  distr.1)  17  febr. 

Underläk.-tj:n  vid  länslasarettet  i  Kristianstad8}  (löneför- 
måner: 1,500  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  18  febr. 

Underläk.- tjänsten  vid  länslasarettet  i  Växjö8)  (nyinrättad; 
löneförmåner:  1,500  kr.  jämte  150  kr.  till  semester- 
arfvode,  fri  bostad  och  kost)  19  febr. 

Badläk.  befattningen  vid  Gustafsbergs  brunns-  och  badort 

(se  annons  i  n:r  5  och  7!)  20  febr. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Undersåkers  distr.1)  22  febr. 

Bitr.  läk.-befattn:n  vid  Piteå  hospital  och  asyl8)  (ledigför- 
klarad  på  grund  af  att  nuv.  inneh:ns  förordnande 
utgår  d.  16  nästk.  april)  22  febr. 

Andre  uriderl.-tj:n  vid  länslasarettet  i  Gäfle8)  (nyinrättad ; 

löneförmåner:  1,500  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  24  febr. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Arjepluogs  distr.-)  (ledigförklarad  på 
grund  af  förre  inneh:ns  afskedstagande ;  tillsättes  for 
tiden  t.  o.  m.  1906;  lön  4,000  kr.;  diBtrts  ytvidd 
14,683  kv.km.,  inv.antal  1  jan.  1902  2,379)  26  febr. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Nordmalings  distr.1)  29  febr. 

Underläk.-befattn.n  vid  Maria  sjukhus  i  Stockholm  (an- 
sökan, ställd  till  hälsovårdsnämnden,  inl.  å  dess  byrå)        29  febr. 

Bitr.    läk.-befattn.n    vid    fattigvårdsanstalten    Gibraltar   i 

Göteborg  (se  annons!)  1  mars. 
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Af  Medicinalstyrelsen  utnämnda  eller  förordnade: 

Till    amanuens    (under   ett   år   f.  o.  m.  1  febr.)  vid  Stockholms  hospital: 

kand.  Alfhild  Ta  mm. 
Till   läkare    vid   He lejon 8  badanatalt  under  sommaren:  Ho.  C.  Hagström. 
Till   las.-underläk.    i    Karlstad    (under   tre   år  f.   o.  m.  1  febr.):  lic.  Nils 

Sparrman. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Lic.  B.  Stern  till  stadsläk.  i  Sölvesborg. 

Lic.  Sven  Kjellman  till  stadsläk.  i  Torshälla. 

Vid  Sabbatsbergs  sjukhus  ha  för  ett  år  forordnats  till  amanuenser:  lic. 
John  Landström  (fort v.  v.  kir.  afd.  f.  o.  m.  1  febr.)  och  lic.  Walter 
Uhlemann  (nyinr.  befattn.  v.  kir.  afd.,  f.  o.  m.  26  jan.). 

Afskedsresolutloner 

ha  af  Med.-styr:n  utfärdats  för  följande  lasarettsläkare,  sedan  K.  Maj: t 
förklarat  hvar  och  en  af  dem  berättigad  att  uppbära  en  årlig  pension 
af  3,000  kr.:  las.-läk.  m.  m.  Aug.  Wennerström,  Skellefteå,  las.-läk. 
m.  m.  A.  H.  O.  Wallin,  Vadstena,  las.-läk.  m.  m.  J.  A.  Brandt, 
Norrtälje  och  las.-läk.  m.  m.  C.  J.   Wendt,  Engelholm. 

Sökande : 

Till  las.-läk.tj:n  i  Backe:  ingen  sökande  anmäld. 

Till  distr. -läk.-tjm  i  Kungsltolms  östra  distr.  af  »Stockholms  stad :  stadsläk. 
K.  V.  Ekeberg,  Hudiksvall,  lic.  H.  Gahn,  Stockholm,  ex.  prov.-läk. 
V.  Ljungström,  Julita,  sjukhusunderläk.  I.  Lundin,  d:r  H.  I,  Schlas- 
berg  och  stadsdistr.-läk.   V.  Spangenberg,  Stockholm. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.). 

Kand.  L.  Söderström  t.  f.  stadsläk.  i  Orenna  16—29  febr.  (t). 

Lic.  Karl  Ekecrantz  t.  f.  underläk.  v.  las.  i  Växjö  (v). 

Lic.    A.    E.    S.   Jungmarker  t.  f.  prov.-läk.  i  Falköpings  distr.  30  jan.— 

19  febr.  (t). 
Till    att    bestrida   med.-rådet    Wawrinskys  ämbete  f.  o.  m.  1  febr.  under 

riksdagen  har  K.  Maj: t  förord nat  amanuensen  hos  Med.-styr:n  d:r  E. 

Sederholm.  • 
Lic.  Erans  Emil  Forsslund  t.  f.  stadsläk.  i  Askcrsund  (v). 
Lic.  Olof  Dalsjö  t.  f.  las. -underläk.  i  Linköping  (v). 
Lic.  K.  Dillberg  t.  f.  las.-läk.  i  Skellefteå  (v). 
Doc.  d:r  O.   W.  Törnqvist  t.  f.  las.-läk.  i  Vadstena  (v).    . 
Lic.  C.  Pontén  t.  f.  las.-läk.  i  Norrtälje  (v). 
Lic.  C.  Adlercreutz  t.  f.  las.-läk.  i  Engelholm  (v). 
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Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  16—31  december  1903. 


Stockholm 

Stockholms  län  

Uppsala 

Södermanlands 

Östergötlands 

'  Jönköpings _ 

!  Kronobergs  ._ 

'  Kalmar 

Gottlands _ 

Blekinge ._ ._ 

Kristianstads 

i  Malmöhus 

|  Hallands 

i  Göteborg 

i  Göteborgs  o.  Bohus 

Älfsborgs 

Skaraborgs 

Värmlands 

;  Örebro 

Västmanlands 

Kopparbergs 

Gäfleborgs ... 

Västernorrlands 

Jämtlands 

Västerbottens  _. 

Norrbottens 


Summa 


7,    861 


Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  54,  skarlakansfeber  313, 
difteri  792,  rödsot  7. 


Breflåda. 

Skollåkare»  torde  uppgifva  namn  och  adress  till  red :n  för  skrift- 
vexling  i  ärendet. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMANNA  SVENSKA  LÅKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  12  februari  1904. 

-i—  *-~     \  Utgifvare  och  redaktör:  \       „      n 

Isa  årg.     \  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  \       »O  7. 

< ) 

Innehåll:  Curt  Wailis:  Föreläsningar  i  alkohologi  I.  —  Referat. 
—  Stadsläkares  tillsättande.  —  Till  extra  provins ial läk arfrågan.  —  Nyheter 
for  dagen.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Epidemiöfversikt 


Anteckningar  från  Prof.  Curt  Wallls  före- 
läsningar i  alkohologi  för  läkare. 

Refererade  af   Ivan  Bratt. 
I. 

Den  föreläsningskurs  i  medicinsk  alkohologi,  som  Prof. 
Wailis  under  sistlidne  november  månad  gaf  inför  Stockholms 
läkare,  upprepar  han  f.  n.  inför  medicine  studerande.  Med 
föreläsarens  benägna  medgifvande  kommer  jag  att  i  Läkartid- 
ningen meddela  strödda  anteckningar  från  desamma. 

Första  föreläsningen,  som  hölls  den  8  innevarande  månad, 
handlade  hufvudsakligen  om  de  vittnesbörd  den  moderna  lif- 
försäkringsverksamheten  afger  i  frågan  om  alkoholens  inflytande 
på  dödligheten. 

År  1840  fick  en  Mr.  Warner  af  slag  på  sin  anhållan  att 
bli  lifförsäkrad  i  ett  engelskt  bolag,  med  mindre  han  ville 
betala  10  %  premieförhöjning,  detta  på  grund  af  att  han 
var  »total  abstainer».  Detta  svar  stod  i  full  samklang  med 
då  härskande  medicinska  åskådningar,  enl.  hvilka  i  anslutning 
till  Browns  medicinska  system  stimulantia  ansågos  nödvändiga 
för  hälsans  bevarande.  Svaret  föll  emellertid  icke  mannen 
på  läppen  —  han  lefde  inom  parentes  sagdt  tills  han  var  81 
år  gammal    —    och  gaf  anledning  till  bildandet  samma  år  af 
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ett  nytt  lifförsäkringsbolag  »The  United  Kingdom  Temperance 
Provident  Association».  Detta  bolag  mottog  under  de  7  företa 
åren  endast  absolutister,  men  utvidgade  efter  1847  sin  verk- 
samhet äfven  till  måttlighetsförtärare  af  alkohol.  Båda  afdel- 
ningarna  äro  emellertid  skilda  från  h varandra  i  bokföringsaf- 
seende;  premierna  äro  visserligen  desamma,  de  beräknas  efter 
den  vanliga  »Healthy  Males  Table»,  men  vinstutdelningarna  ske 
inom  hvarje  grupp  för  sig. 

Af   vidstående  tabell  ses  dödligheten  inom  de  båda  afdel- 
ningarna  under  tiden  1866 — 1900. 


Dödligheten  bland  för  hela  lifwet  försäkrade  i  United  Kingdom  Temperance  å 
General  Provident  Institution  1866—1900. 


År 

Nykterhetsafdelningen 

Allmänna  afdelningen 

Beräkna- 

Ber&kna- 

Inträffade  Procent- 

Inträffade 

Procent- 

fall 

dödsfall         tal 

fall 

dödsfall 

tal 

1866-1870  (5  år)  ... 

549 

411 

1 
74 

1,008 

944 

94    | 

1871—1875       »      ... 

723 

511 

71 

1,268 

1,330 

105 

1876-1880       »      ... 

933 

651 

70 

1,485 

1,480 

100    i 

1881—1885       >      ... 

1,179 

835 

71 

1,670 

1,530 

91 

1886—1890      »      ... 

1,472 

1,015 

69 

1,846 

1,750         95    | 

1891—1895       »      ... 

1,686 

1,203 

71 

1,958 

1,953  1     100    ' 

1896-1900      »       ... 

1,900 

1,402 

74    ! 

2,058 

1,863  1      90 

Summa  35  år 

8,442 

6,028 

71 

11,293 

10,850 

|      96 

Häraf  framgår  bl.  a.,  att  detta  bolag,  som  är  större 
än  exempelvis  något  svenskt  lifförsäkringsbolag,  uppvisar  en 
under  dödlighet,  som  i  den  allmänna  afdelningen  är  endast  4  X> 
i  nykterhetsafdelningen  däremot  icke  mindre  än  29  %\ 

Emellertid  hämtar  detta  bolag  sina  försäkringstagare  i 
öfvervägande  antal  ur  den  engelska  kroppsarbetande  klassen, 
och  man  kan  därför  ha  rätt  att  uttrycka  sina  tvifvel  angående 
»måttligheten»  inom  den  andra  afdelningen.  Detta  ehuru  na- 
turligtvis bolaget  gör  allt  för  att  gallra  ut  de  omåttliga  bland 
de  försäkringssökande. 

Synnerligen  upplysande  är  därför  att  göra  en  undersök- 
ning af  motsvarande  förhållanden  inom  ett  annat  bolag, 
»Sceptre  Life»,  där  flera  förhållanden  samverka  för  att  låta 
måttlighetsaf delningen  verkligen  göra  skäl  för  sitt  namn. 

»Sceptre  Life»  är  nämligen  ett  bolag,  afsedt  för  endast 
medlemmar  af  vissa  kyrkosamfund  i  England,  hvilka  ansågo 
sig    på    grund  af  sina  sobra  och  måttliga  vanor  och  däraf  föl- 
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jande  »bättre  lif»,  ha  rätt  till  större  vinstutdelning  än  som 
lämnades  i  de  vanliga  bolagen.  Dessutom  stipulerades  särdeles 
stränga  villkor  för  antagandet,  t.  ex.  att  den  försäkringssökando 
fick  intyga,  »att  han  nu  för,  och  alltid  fört,  ett  strängt  nyktert 
lif*   o.  s.  v. 

Emellertid  ansågo  de  helnyktra  inom  bolaget,  att  de  det 
oaktadt  borde  ha  rätt  att  bokföras  för  sig  och  sålunda  komma 
i  åtnjutande  af  en  evertuellt  högre  vinstutdelning.  Mot  an- 
hållan var  ju  intet  att  invända  och  den  bifölls.  Hur  ter  sig 
nu  resultatet  inom  detta  bolag  med  hänsyn  till  dödligheten 
inom  de  båda  grupperna? 

Bolaget  bildades  1864,  och  nedanstående  tabell  omfattar 
tiden  1884—1900. 

Dödligheten  i  Sceptre  Life  Aesoeiafion  1884—1900. 


Nykterhetaafdelningen  i 

Allmänna  af  delningen 

Ar 

Beräkna- 
de döds- 
fall 

Inträffade  Procent- 
dödsfall          tal       i 

Beräkna- 
de dttds- 
fall 

Inträffade 
dödsfall 

Procent- 
tal 

1884—1888  (5  år)  ... 
1889—1893       »       ... 
1894—1898      »       ... 
1899—1900  (2  &r)  ... 

195 
312 
419 
192 

110 
184 
228 
101 

56,41 

58,97 
54,42 
52,60 

466 
564 
628 
280 

368 
466 
498 
203 

79,00 
82,62 
79,90 
72,60 

Summa  17  år 

1,118 

623 

55,72 

1,938 

1,535 

79,21 

Af  denna  tabell  framgår,  att  dödligheten  inom  detta  bo- 
lag i  full  öfverensstämmelse  med  den  ursprungliga  beräkningen 
är  mindre  än  i  det  föregående  bolaget*,  men  hvad  som  för 
frågan  om  alkoholens  inflytande  på  dödligheten  är  af  största 
intresse  är,  att  äfven  i  detta  säkert  »måttliga»  bolag  skillnaden 
mellan  de  siffror,  som  procentiskt  uttrycka  underdödligheten 
inom  de  båda  af  delningarna  är  densamma  som  i  det  föregående, 
eller  noggrannare  24  emot  25  i  det  föregående! 

Till  hufvudsakligen  samma  resultat  och  till  ungefär  samma 
siffror  kan  man  komma  äfven  på  en  annan  väg. 

I  England  är  som  bekant  sjukkasse  väsende  t  inom  den 
kroppsarbetande  klassen  synnerligen  högt  utvecklad.  Där  finnas 
sjukkassor  med  mycket  höga  medlemsantal  och  som  ha  en 
dödlighetsstatistik  på  flera  decennier  att  blicka  tillbaka  på. 
Två  sådana  äro  t.  ex.  Rechabiterordens  sjukkassa,  som  af  sina 
medlemmar  fordrar  total  afhållsamhet,  och  Foresters  sjukkassa, 
som  fordrar  endast  måttlighet.     Kontrollen  öfver  denna  senare 


*  Äfven  detta  bolag  använder  H.  M.  Table. 
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lär  utöfvas  effektivt;  den  ligger  i  medlemmarnas  egna  händer. 
Den  förra  sjukkassan  stiftades  1835,  den  senare  1834. 

Af  dessa  båda  sjukkassors  dödlighetsstatistik  framgår,  att 
t.  ex.  en  18  års  man  har  i  »reehabites:>  att  emotse  en  åter- 
stående lifstid  af  50,62  år,  i  »foresters»  af  44,74  år.  Skillna- 
den till  förmån  för  helnykteristen  är  alltså  ieke  mindre  än  5,SS 
år.  Jämfört  med  hvad  en  genomsnittsengelsman  vid  18  år  en- 
ligt H.  m.  Table  har  att  vänta,  är  skillnaden  t.  o.  ni.  8,3  år! 

Dessa  i  stora  drag  skizzerade  siffror  ha  visat  sig  vara 
allmängiltiga,  och  öfver  allt  inom  den  anglosaxiska  världen 
kunna  absolutister  påräkna  att  i  Hfförsäkringsbolagen  få  till- 
höra gemensam  vinstandelsklass.  Men  åtskilliga  bolag  ha 
redan  nu  vågat  taga  steget  fullt  ut  och  nedsatt  premierna  för 
absolutisterna.  Prof.  Wallis  var  öfvertygad  om  att  vi  inom 
kort  äfven  i  Sverige  skulle  få  dylika  bolag.  Och  hvad  detta 
skulle  betyda  för  omvärderingen  i  det  allmänna  tänkesättet  af 
alkoholbrukets  farlighet,  ligger  i  öppen  dag. 

Hvilka  slutsatser  kunna  nu  dragas  af  dessa  siffror?  På 
somligt  håll  har  man  varit  förtjust  öfver  dem  och  ansett  att 
ur  dem  med  säkerhet  framginge,  att  äfvcn  det  verkligt  mått- 
liga alkoholbruket  är  skadligt  för  hälsan  och  minskar  lifs- 
längden.  Detta  visa  de  emellertid  alls  icke.  Ja,  logiskt  scdt, 
finnes  intet  i  dessa  siffror,  som  motsäga  t.  ex.  antagandet  att 
lifslängden  hos  förtärare  af  mycket  små  alkoholdoser  skulle 
vara  längre  än  hos  de  totalt  afhållsamme.  Men  ett  visa  de 
med  säkerhet!  Och  det  är,  att  de  engelska  undersöknings- 
läkarna icke  förstått  att  sätta  gränsen  mellan  den  alkoholmängd, 
som  förkortar  lifvet  och  den  som  eventuellt  icke  influerar  på 
lifslängden.  Och  det  finns  ingen  anledning  att  antaga,  att 
våra  eller  andra  länders  läkare  i  detta  fall  skulle  visat  sig  bättre 
förstå  den  uppgiften,  tvärtom!  I  intet  land  ha  läkarna  under 
så  lång  tid  haft  uppmärksamheten  riktad  på  alkoholens  i>e- 
tydelse  för  lifslängden,  som  i  England. 


Referat. 

Ober  d/e  Brauchbarkeit  der  Perkussiont-autkultation  in  der 
Diagnostik  der  Magenerkrankungen  von  Stefan  v.  Pest  hy.  Boas* 
Archiv  fur  Verdauungskrankheiten.     Bd  IX.     Haft.  4. 

De  undersökningar,  som  ligga  till  grund  för  ifrågavarande 
arbete,  äro  utförda  på  med.  universitetskliniken  i  Budapest.    Ar- 
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betet  inledes  af  en  kortare  historik  öfver  perkussionen  i  mag- 
diagnostikens  tjänst,  där  förf.  betecknar  Henschen  (Ups.  Läk. 
Förh.  Bd  23)  som  den  egentliga  upptäckaren  af  denna  metod, 
Ii  vilkens  stora  betydelse  förf.  anser  ligga  däri,  att  den  är  abso- 
lut ofarlig  för  patienten,  den  är  mycket  lätt  att  lära  och  ut- 
föra, den  ger,  särskildt  för  ventrikeln,  mycket  exakta  gränser 
och  den  kan  slutligen,  kombinerad  med  C02-uppblåsning,  ge 
värdefulla    fingervisningar    om    ventrikelns    motoriska  funktion. 

Perkussions-auskultationen  grundar  sig,  som  bekant,  på 
tvänne  faktorer,  nämligen,  att  de  ljudvågor,  som  uppstå  i  ett 
organ  vid  perkussionslaget,  ledas  starkare  till  örat,  så  länge 
stetoskopet  står  öfver  det  perkuterade  organet,  och  att  ett  organs 
egenartade  form  och  väggarnes  spänning  ge  åt  ljudet  en  viss, 
för  detta  organ  karaktäristisk  klangfärg.  Så  länge  man  där- 
för perkuterar  det  organ,  som  för  tillfället  auskulteras,  ledes 
ljudet  till  örat  med  en  viss  styrka  och  en  viss  klangfärg,  hvilka 
ögonblickligt  förändras,  då  gränsen  för  organet  öfverskrides,  så 
att  ljudet  aftagor  i  intensitet,  och  klangfärgen  blir  en  annan. 
Då  i  buken  flera  tunnväggiga  och  luftf  vilda  organ,  som  lätt 
fortleda  ljudet  från  det  ena  till  det  andra,  ligga  tätt  inpå  hvar- 
andra,  är  det  vid  denna  undersökningsmetod  af  största  be- 
tydelse att  perkutera  ytterst  lätt  och  förf.  själf  föredrager  t.  o.  ni. 
att  icke  perkutera  alls,  utan  endast  helt  lätt  stryka  med  fing- 
ret ä  huden  öfver  det  undersökta  organet.  De  genom  frik- 
tionen uppkomna  svaga  ljudvågorna  fortledas  mindre  lätt  och 
gifva  därför  tillfälle  att  diagnosticera  skarpare.  —  Auskulta- 
tionen  kan  ske  med  h vilket  stetoskop  som  helst,  mest  beroende 
pa  undersökarens  vana  vid  det  ena  eller  det  andra. 

Förf.  utför  undersökningen  sa,  att  han  först  uppsöker  ven- 
trikelns djupa  tympanitiska  ton  och  på  ett  ungefär  skaffar  sig 
en  uppfattning  om  dess  läge,  h varefter  han  sätter  stetoskopet 
öfver  dess  midtpunkt  och  härefter  exakt  bestämmer  gränserna 
genom  att,  under  det  han  auskulterar,  utföra  lätta  strykningar 
på  huden  i  radiär  riktning  från  centrum  mot  periferien.  Där 
ljudet  blir  tydligt  svagare  och  samtidigt  förändrar  färg,  sättes 
ett  märke,  hvarpå  gränsen  kan  kontrolleras  genom  att  utföra 
undersökningen  i  motsatt  riktning  och  utmärka  den  punkt,  där 
ljudet  åter  blir  starkare.  Härefter  uppsökes  colon  och  under- 
sökes  på  analogt  sätt  o.  s.  v.  Noggrannheten  af  de  så  erhållna 
gränserna  har  han  varit  i  tillfälle  att  kontrollera  vid  opera- 
tioner och  då  funnit  dem  fullt  exakta. 

(ienom  att  kombinera  denna  metod  med  uppblåsning  af 
ventrikeln  med  C02 -utveckling,  har  förf.  i  förhållandet  mellan 
de  på  så  sätt  erhållna  olika  gränserna  funnit  vissa  konstanter 
af  en  viss  betydelse  för  den  vidare  diagnosen.  Bestämmes  näm- 
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ligen  gränsen  för  den  tomma  ventrikeln  med  perkussionsaus- 
kultation  ocli  därefter  efter  uppblåsning  med  en  viss  mängd 
C02-  (5  gm  vinsyra  o.  8  gm  soda)  visar  sig  nämligen,  att  för 
magar  af  normal  undre  gräns  (c.  3  cm.  öfver  nafveln)  är  skill- 
naden mellan  gränserna  nästan  alldeles  konstant,  nämligen  2 
cm.  Vid  fall  åter  af  dilatation  var  skillnaden  mellan  dessa 
gränser  genomgående  mycket  större,  ända  till  6  å  7  cm.,  h vilket 
han  tolkar  såsom  beroende  på  en  slapphet  i  muskulaturen,  en 
tydning,  som  vinner  ett  ytterligare  stöd  i  den  iakttagelsen,  att 
i  några  fall,  där  ingen  skillnad  alls  kunde  konstateras,  befanns 
muscularis  vid  sektionen  vara  hypertrofisk.  Utföres  nu  under- 
sökningen så  att  först  gränsen  bestämmes  med  perkussions- 
auskultation  och  så  efter  uppblåsning  genom  0O2 -utveckling  och 
skillnaden  befinnes  vara  mer  än  2  cm.,  skulle  detta  visa  hän 
på  en  börjande  motorisk  insufficiens,  äfven  om  denna  ej  fram- 
trädt  med  klin.  symptom,  under  det  att  en  gränsskillnad  under 
2  cm.  skulle  tala  för  en  hypertrofi  eller  också  en  skrumpning 
(t.  ex.  vid  cancer  oesophag). 

Äfven  vid  differentialdiagnosen,  om  en  tumör  utgår  från 
det  eller  det  organet,  anser  sig  förf.  ha  haft  god  hjälp  af  denna 
metod  i  fall,  där  den  kliniska  undersökningen  för  öfrigt  lämnat 
honom  i  sticket.  Han  sätter  stetoskopet  midt  på  tumören  och 
åstadkommer  därefter  gnidningar  öfver  magen,  colon,  lefvern 
o.  s.  v.,  hvarvid,  i  ett  stort  antal  fall  åtminstone,  de  ifrågava- 
rande  fenomenen   ge    till  känna,  hvilket  organ  är  intresseradt. 

Hj.  Forssner. 

Pollatschek:   Neuere  therapeuttsche  Versuche  beim  Erysipel 

(Dermatol.  Ccntralblatt.  Dec.  1908). 

Vört.  har  på  sitt  sjukhus  försökt  några  af  de  på  senare 
tider  föreslagna  behandlingsmetoderna,  såsom  adrenalin,  meso- 
tan  och  collargol,  men  fann  dem  på  det  hela  föga  verksamma. 
Bästa  resultatet  ansåg  han  sig  hafva  af  den  af  honom  i  tal- 
rika fall  pröfvade  behandlingen  med  flitigt  vexlade  omslag 
med  iskyld  Liquor  Burowii,  åtminstone  under  det  häftigaste, 
akuta  stadiet.  Vid  svårare  smärtor  gaf  amesthesinsalva  (10  % ) 
väsentlig  lindring.  Blott  i  svårare  fall  tillråder  han  intrave- 
nösa injektioner  of  collargol. 

.4. 

Curt  Cohn:  Dis  Behandfung  der  Pigmentmäler  mit  30  % 
igem  Wasserstoffsuperoxyd  (Merck's).  Monatsh.  fur  prakt.  Der- 
matol.    B.  37.  h.  7). 

Behandlingen  skedde  två  gånger  dagligen  medels  en  i  den 
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ofvan  angifna  vätesuperoxidlösningen  doppad  glasstaf.  Sodan 
lödningen  torkat  in,  täcktes  fläckarna  med  zinkoxidpflastermull. 
Behandlingen,  .som  är  smärtfri,  gaf  godt  resultat  i  tre  fall,  där 
förf.  användt  den  samma.  A. 


Stadsläkares  tillsättande. 

I  anledning  af  stadsfullmäktiges  i  Sölvesborg  val  af  stads- 
läkare under  sistl.  okt.  aflät  Med. -styrelsen  d.  16  dec.  till 
Magistraten  i  nämnda  stad  en  skrif  velse,  som  här  in  extenso 
meddelas. 

Sedan  I  uti  skrifvelse  till  K.  Med.-styrelsen  den  5  i  denna  månad 
meddelat,  att  Stadsfullmäktige  i  Sölvesborg  den  22  sistl.  okt.  till 
stadsläkare  i  staden  för  en  tid  af  fem  är  från  den  1  i  samma  månad 
valt  med.  lic.  B.  Stern,  får  K.  Stynn  härmed  framhålla,  att  uti  behörigen 
antagen  och  af  K.  Styr.n  fastställd  instruktion  för  stadsläkaren  i  Sölves- 
borg ej  någon  bestämmelse  om  stadsläkarens  antagande  pä  viss  tid  fin- 
nes intagen,  och  att  de  i  K.  läkarinstruktionen  den  31  okt.  1890  före- 
kommande allmänna  stadgandena  ang.  stadsläkares  anställande  och  af- 
gång,  enl.  K.  Styr:ns  mening,  icke  kunna  föranleda  därtill,  att  Stadsfull- 
mäktige skulle  vara  oförhindrade  att  uti  ifrågavarande  hänseende  handla 
efter  eget  godtfinnande ;  hvarpå  K.  Styr:n  anhåller,  att  I  måtten  fästa 
Stadsfullmäktiges-  uppmärksamhet  för  den  åtgärd,  som  på  dem  ankom- 
mer; och  anhåller  K.  Stynn  om  underrättelse  ang.  det  beslut,  som  af 
Stadsfullmäktige  i  ärendet  fattas. 

I  dagarne  har  Med.-stynn  genom  magistraten  i  Sölvesborg 
fått  mottaga  följande  protokollsutdrag  frän  Stadsfullmäktiges 
förhandlingar: 

I  anledning  af  K.  Med.-styr:ns  till  Magistraten  aflåtna  skrif  velse 
rörande  det  senast  af  Stadsfullmäktige  förrättade  valet  till  återbesättande 
af  stadsläkartjänsten  här  i  staden,  beslutade  Stadsfullmäktige  nu  att  låta 
den  vid  berörda  val  meddelade  bestämmelse,  att  återbesättandet  skulle 
afse  viss  tid,  förfalla. 


I  n:r  4  af  denna  tidning  meddelades  bland  offentliga 
underrättelser,  att  bitr.  prov. -läk.  H.  Krook  blifvit  »ånyo  för  fem 
är»  antagen  till  stadsläkare  i  Visbit .  I):r  Krook,  som  1898  antogs 
till  innehafvare  för  fem  år  från  1  juli  af  ifrågavarande  tjänst, 
har  sedan  den  1  sistl.  juli  pä  Med.-styr:ns  förordnande  skött 
densamma.  Emellertid  har  under  1903  utfärdats  ny  instruk- 
tion för  stadsläkaren  i  Visby,  stadfäst  af  Med. -stynn  d.  17 
sistl.  juni,  hvari  bl.  a,  stadgas,  att  »Stadsläkaren  tillsättes  med 
fullmakt  på  tjänsten.»  I  öfverensstämmelse  härmed  är  d:r  Krook 
nu  antagen  till  stadsläkare  i  Visby,  men  icke  för  viss  tid,  h vil- 
ket meddelas  till  rättelse  af  ofvanberörda  uppgift  i  denna  tid- 
ning om  antagande   »för  fem  år.» 
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Till  extra-provinsialläkarfrågan. 

Såsom  Läkartidningen  förut  i  korthet  meddelat  (n:r  4,  sid. 
108)  har  i  årets  statsverksproposition  föreslagits  ändrade  be- 
stämmelser för  provinsialläkares  pensionering,  i  öfverstämmelse 
med  extra   prov.-läkarnes  af  Med.-styr:n  tillstyrkta  hemställan. 

Då  det  för  en  stor  del  af  Läkartidningens  läsekrets  torde 
vara  af  intresse  att  få  kännedom  om  frågans  utveckling  hit- 
tills, meddelas  här  in  extenso  vederbörande  departementschefs 
yttrande  i  statsrådet  vid  föredragning  af  denna  punkt  i  statsverks- 
propositionen. 

Uti  en  till  Eders  Kungl.  Maj: t  den  29  jan.  1901  ingifven  skrift 
har  Carl  Dahlborg  jämte  139  andra  inom  landets  olika  delar  anställda 
extra  provinsialläkare  i  underdånighet  anhållit  om  åtgärders  vidtagande 
för  förbättrande  af  extra  provinsialläkarnes  ställning  samt  i  sådant  af- 
seende,  bland  annat,  hemställt  att,  med  ändring  i  nu  gällande  bestäm- 
melser angående  provinsialläkares  rätt  till  pension  å  allmänna  indrag- 
ningsstaten, extra  provinsialläkare,  som  befordrats  till  provinsialläkare, 
måtte  af  sin  tjänstgöring  såsom  extra  provinsialläkare  få  räkna  sig  till 
godo  fem  år  af  de  tjugufem,  som  behöfdes  för  erhållande  af  pension  af 
statsmedel. 

Medicinalstyrelsen  och  statskontoret,  hvilka  blifvit  i  ärendet  hörda, 
hafva  föreslagit,  att  den  begärda  förmånen  måtte  medgifVas  för  icke 
allenast  extra  provinsialläkare  utan  äfven  städel  åkare,  statskontoret  lik- 
väl endast  försåvidt  med  befattningarna  varit  förenad  rätt  att  vid  be- 
fordran räkna  tj anstår  lika  med  civile  läkare  i  statens  tjänst. 

Innan  jag  går  att  redogöra  lör  de  skäl,  som  anförts  for  dessa 
framställningar,  anser  jag  mig  böra  erinra  om  de  allmänna  bestämmelserna 
för  den  ställning,  extra  provinsialläkare-  och  stadsläkareinstitutionerna 
intaga  inom  den  allmänna  hälsovården,  samt  om  de  villkor,  som  vid 
olika  tider  varit  gällande  för  provinsialläkares  rätt  till  pension  från 
allmänna  indragningsstaten. 

Hvad  då  först  extra  provinsialläkareinstitutionen  vidkommer,  inne- 
håller den  af  Eders  Kungl.  Maj:t  den  31  oktober  1890  utfärdade  nådiga 
instruktion  för  läkare,  som  äro  för  hals  o-  och  sjukvården  inom  visst  om- 
råde anställde,  äfvensom  för  andra,  som  utöfva  läkarekonsten,  bland  annat 
följande: 

Fråga  att  för  sjukvården  inom  en  eller  flera  kommuner  på  landet 
fa  anställd  extra  provinsialläkare  med  /rätt  att  vid  befordran  räkna 
tj än 8 tår  lika  med  .  civile  läkare  i  statens  tjänst  skall,  vare  sig  bidrag  af 
staten  till  läkarens  aflöning  önskas  eller  icke,  underställas  Kungl.  Majrts 
pröfning.  Extra  provinsialläkare,  till  hvilkens  aflöning  staten  lämnar 
bidrag,  förordnas  och  entledigas  af  medicinalstyrelsen.  Gör  kommunen 
icke  anspråk  på  dylikt  bidrag,  äger  den  vid  ansökningen  afgifva  förslag 
rörande  sättet  för  läkarens  antagande;  och  brukar  vid  bifall  till  an- 
sökningen föreskrift  lämnas  om  tillsättande  af  en  styrelse  för  hand- 
hafvande  af  ärenden  angående  den  extra  provinsialläkaretjänsten,  hvilken 
8  tyr  el  se  äger  att,  sedan  medicinalstyrelsen  yttrat  sig  öfver  de  sökandes 
kompetens,  till  extra  provinsialläkare  utse  en  bland  de  kompetente 
sökande.  Extra  provinsialläkare  åligger  att  inom  det  honom  anvisade 
tjänstgöringsområde  besörja  de  provinsialläkare  tillkommande  göromål 
och    därvid   ställa   sig  till   efterrättelse,  hvad  i  instruktionen  är  för  pro- 
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vin3ialllkare  föreskrifvet.  Endast  legitimerade  läkare  kunna  antagas  till 
läkaretjänst,  med  hvars  innehafvande  är  förenad  tjänstårsberäkning,  och 
tjänstårsberakning  åt  oj  u  tes  för  den  tid,  de  tjänsten  eller  befattningen 
innehaft  eller  förestått 

Den  af  Eders  Kungl.  Maj: t  den  31  oktober  1890  utfärdade  taxa 
för  arfvode  åt  vissa  i  civil  tjänst  anställda  läkare  för  enskild  sjukvård 
och  för  intyg,  meddelade  på  enskild  begäran,  äfvensom  för  tjänstefor- 
rättningar,  verkställda  enligt  gällande  instruktion  eller  myndighets  upp- 
drag, gäller  äfven  för  extra  provinsialläkare. 

I  fråga  om  statabidrag  till  aflönande  af  extra  provinsialläkare  är 
genom  nådig  kungörelse  likaledes  af  den  31  oktober  1890  förordnadt, 
att  distrikt,  som  utfast  sig  att  för  en  tid  af  minst  fem  år  lämna  bidrag 
till  aflöning  af  extra  provinsialläkare,  må,  därest  den  ifrågavarande 
läkarebefattningen  finnes  nödig  och  bidrag  af  statsmedel  anses  erforder- 
ligt, erhålla  sådant  bidrag  till  belopp  i  allmänhet  motsvarande  det  från 
orten  utfösta  bidraget,  men  i  intet  fall  öfverstigande  1,500  kronor.  Dock 
kan  statens  bidrag  bestämmas  till  lägre  belopp  än  det  från  orten  utfasta. 

Enligt  de  i  förenämnda  läkareinstruktion  meddelade  bestämmelser 
anses  en  inom  provinsialläkaredistrikt  belägen  stad,  där  stadsläkaretjänst 
är  inrättad,  icke  tillhöra  distriktet,  därest  icke  Kungl.  31aj:t  annorlnnda 
bestämmer.  Katt  att  vid  befordran  räkna  tjänstår  lika  med  civile  läkare 
i  statens  tjänst  tillkommer  utan  särskildt  tillstånd,  i  hvarje  stad  allenast 
en  af  staden  antagen  och  aflönad  läkare;  och  ankommer  det  på  Kungl. 
Maj: t  att,  på  stadsfullmäktiges  ansökning  och  efter  pröfning  af  vidden  af 
de  göromål,  hvilka  skola  tillkomma  läkaren,  medgifva  rätt  till  tjänstårs- 
beräkning jämväl  åt  en  andre  stadsläkare  eller  därutöfver  åt  en  eller 
flera  stadsdistriktsläkare. 

Enligt  instruktionen  tillkommer  stadsläkare  hufvudsakligen  att  ägna 
sorgfällig  uppmärksamhet  åt  allmänna  hälso-  och  sjukvården  inom  staden 
och  dess  område,  att  därstädes  efter  förordnande  verkställa  rättsmedi- 
cinska besiktningar  och  undersökningar  och  att  åt  stadens  invånare  lämna 
läkarevård ;  och  har  stadsläkare  att  i  utöfningen  af  sin  befattning  ställa 
sig  till  efterrättelse,  förutom  gällande  författningar  angående  allmänna 
hälso-  och  sjukvården  och  särskilda  instruktioner,  jämväl  i  tillämpliga 
delar  de  för  provinsialläkares  tjänsteutöfning  gifna  stadganden. 

För  stadsläkare  gäller  däremot  icke  nyssnämnda  arfvodestaxa ;  och 
till  aflönande  af  dessa  läkare  finnes  icke  anvisadt  något  statsbidrag. 

I  fråga  om  provinsialläkares  rätt  till  pension  gällde  ursprungligen 
de  för  civile  ämbete-  och  tjänstemän  i  allmänhet  i  sådant  afseende  med- 
delade bestämmelser,  eller  att  för  pensionsrätt  erfordrades  70  lefnadsår 
och  en  oafbruten  tjänstetid  af  30  år  eller  —  i  händelse  af  styrkt  sjuk- 
lighet eller  försvagadt  hälsotillstånd  —  65  lefnadsår  och  omkring  40 
tjänstår,  samt  att  pensionen  utgick  med  ett  lönen  motsvarande  belopp. 
I  sammanhang  med  beslut  om  lönens  förhöjning  till  2,000  kronor,  med 
rätt  dessutom  till  ett  ålderstillägg  af  500  kronor,  blef,  på  Eders  Kungl. 
Maj: to  framställning  vid  1878  års  riksdag  medgifvet,  att  provinsialläkare 
finge  vid  fyllda  60  år  och  efter  30  års  tjänstgöring  i  statens  tjänst  där- 
ifrån afgå  med  pension  å  allmänna  indragningsstaten  till  samma  belopp 
som  lönen.  Sedan  Eders  Kungl.  Maj:t  föreslagit  1884  års  Riksdag  med- 
gifva provinsialläkare  rätt  att  vid  fyllda  60  år  och  efter  30  års  tjänst- 
göring i  statens  tjänst  afgå  därifrån  med  pension  till  belopp  af  4,000 
kronor,  blef  denna  framställning  af  Riksdagen  på  det  sätt  bifallen,  att 
provinsialläkare  förklarades  äga  att  vid  fyllda  60  år  och  efter  25  års 
tjänstgöring  i  statens  tjänst,  af  hvilka  20  år  såsom  provinsialläkare,  afgå 
med    pension   till   belopp    af  4,000  kronor,  hvilket  Riksdagens  beslut  af 
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Eden  Kungl.  Maj:t  sanktionerades  den  10  juli  1884  och  fortfarande  länder 
till  efterrättelse. 

Med  anslutning  till  hvad  sålunda  stadgats  om  provinsialläkares  ratt 
till  pension  kar  ock  bland  villkoren  för  åtnjutande  af  de  aflöningsför- 
måner,  som  finnas  upptagna  å  den  af  1890  års  Riksdag  antagna  och  genom 
nådig  kungörelse  den  31  oktober  1890  fastställda  aflöningsstat  för  pro- 
vinsialläkare, den  bestämmelse  meddelats,  att  provinsialläkare  skall,  vid 
fyllda  60  år  och  efter  25  års  tjänstgöring  i  statens  tjänst,  af  hvilka  20 
år  såsom  provinsialläkare,  vara  förpliktad  att  med  honom  beviljad  pen- 
sion å  allmänna  indragningsstaten  från  tjänsten  afgå,  Eders  Kungl.  Maj: t 
likväl  obetaget  att  låta  med  afskedet  anstå,  därest  och  så  länge  den  peu- 
sionsberättigade  pröfvades  kunna  i  tjänsten  på  ett  tillfredsställande  sätt 
gagna  det  allmänna  och  han  funnes  villig  att  i  densamma  kvarstå. 

I  detta  sammanhang  torde  det  ej  vara  utan  intresse  att  omnämna 
några,  i  samband  med  föreslagna  förändringar  i  det  civila  pensionsväsen- 
det i  allmänhet,  framkomna  förslag  till  ändring  af  de  för  provinsialläkare 
fastställda  pensionsvillkor.  Sålunda  borde,  enligt  det  förslag  till  pensions- 
lag för  civilstaten,  hvilket  den  28  maj  1894  framlades  af  den  för  ord- 
nandet af  det  civila  pensionsväsendet  af  Eders  Kungl.  Maj: t  tillsatta 
kommitté,  för  provinsialläkares  rätt  till  erhållande  af  hel  pension  erfordra» 
en  lefnadsålder  af  65  år  och  en  tjänstetid  af  80  år.  Med  tjänstetid  skulle 
enligt  detta  lagförslag  förstås  den  tid,  hvarunder  tjänstinnehafvare  i  ordi- 
narie eller  extra-ordinarie  anställning  eller  på  grund  af  särskildt  förord- 
nande varit  verksam  i  allmän  tjänst.  Enligt  kommitténs  uppfattning  af 
begreppet  allmän  tjänst  borde  dit  hänföras  äfven  stads-  och  extra  provin- 
sialläkarebefattningar samt  i  allmänhet  alla  sådana  befattningar,  hvilka 
till  sitt  ändamål  och  sin  beskaffenhet  i  intet  afseende  skilde  sig  från 
verkliga  statstjänster,  ehuru  staten  lagt  deras  aflönande  på  kommu- 
nerna, i 

I  det  till  1899  års  Riksdag  aflåtna,  på  grundvalen  af  nyssberörda 
lagförslag  utarbetade  förslag  till  lag  angående  civile  tjänstinnehafvare» 
rätt  till  pension  af  staten  hade  i  afseende  å  provinsialläkares  rätt  till 
hel  pension  bibehållits  gällande  bestämmelser  med  det  undantag  att  lef- 
nadsäldern,  vid  hvilken  pensionsrätt  finge  inträda,  förhöjts  från  60  till 
62  år.  Sistnämnda  lagförslag  blef  emellertid,  som  bekant,  aldrig  af 
Riksdagen  i  detalj  pröfvadt. 

Slutligen  har  i  det  betänkande,  som  den  7  november  1902  till  Eders 
Kungl.  Maj: t  afgafs  af  kommittéen  för  förändradt  ordnande  af  det  civila 
pensionsväsendet,  föreslagits,  att  rätt  att  komma  i  åtnjutande  af  hel  pen- 
sion enligt  de  af  kommittoen  föreslaga  grunder  skulle  för  provinsialläkare 
inträda  vid  uppnådda  62  lefnads-  och  30  tjänstår.  Därvid  är  emellertid 
att  märka,  att  enligt  denna  kommittés  mening  såsom  tjänstår  icke  borde 
få  beräknas  annan  tid  än  den,  under  hvilken  tjänstinnehafvaren  i  fråga 
innehaft  statstjänst  eller  ock  i  statens  tjänst  haft  extra  ordinarie  anställ- 
ning eller  förordnande. 

Till  stöd  för  den  af  sökandena  gjorda  anhållan  om  ändring  i  de 
för  provinsialläkares  pensionsrätt  gällande  villkoren  har  anförts,  att  då 
en  extra  provinsialläkare  omsider  erhållit  provinsialläkaretjänst,  måste 
han  i  de  allra  flesta  fall  innehafva  sistnämnda  befattning  i  25  år  för 
att  kunna  vid  afskedstagandet  erhålla  pension,  enär  endast  ett  fåtal  kunde 
hafva  lyckats  att  med  sin  extra  provinsialläkarebefattning  förena  militär-, 
fängelse-  eller  järnvägsläkaretjänst  för  att  dymedelst  fylla  de  fem  år  i 
statens  tjänst,  som  erfordrades  utöfver  de  tjugu  åren  såsom  provinsial- 
läkare. Då  för  närvarande  knappt  någon  möjlighet  förefunnes  att  blifva 
provinsialläkare  före  42 — 45  års  ålder,  torde  det  enligt  sökandenas  för- 
menande endast  blifva  ett  högst  ringa  antal  förunnad  t  att  lefva,  till  des» 
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pensionsåldern  uppnåtts,  och  ännu  färre  torde  hafVa  förmåga  och  kraft 
att  så  länge  ens  nöjaktigt  uppehålla  sin  tjänst. 

Uti  sitt  den  4  februari  1903  afgifaa  underdåniga  utlåtande  i  ärendet 
har  medicinalstyrelsen  beträffande  foreliggande  fråga  anfört  följande: 

Då  andra  af  staten  aflönade  och  genom  statens  myndigheter  anställda 
läkare,  såsom  fängelseläkare,  järnvägsläkare  med  flera,  som  befordrats  till 
provinsialläkare,  hade  rätt  att  tillgodoräkna  sig  fem  till  provinsialläkare- 
pension berättigande  år,  syntes  det  medicinalstyrelsen  därmed  överens- 
stämmande, att  enahanda  rättighet  tillkomme  i  främsta  rummet  de  inne- 
havare af  extra  provinsialläkartjänst,  i  hvilkas  löneförmåner  statsbidrag 
inginge.  Hvad  öfriga  extra  provinsialläkare  anginge,  ställde  sig  saken 
visserligen  något  annorlunda.  Men  då  äfven  sådana  extra  provinsialläkare 
städse  vore  pliktiga  fullgöra  de  provinsialläkare  åliggande  tjänsteförrätt 
ningar,  torde  på  grund  däraf  och  för  enhetlighetens  skull  samma  förmån 
böra  beviljas  äfven  dem.  Gifvetvis  borde  då  med  lika  fog  sådana  i  stads- 
kommuns tjänst  anställda  läkare,  h vilka  liksom  extra  provinsialläkarna 
både  att  verkställa  vissa  forrättningar  för  statens  ändamål,  exempelvis 
rättsmedicinska  Undersöknin  »far,  kunna  göra  anspråk  på  enahanda  rättig- 
het. Det  vore  fördenskull,  enligt  styrelsens  åsikt,  med  rättvisa  och  billig- 
het öfverensstämmande,  att  läkare  tillhörande  båda  de  ifrågavarande  kate- 
gorierna, extra  provinsialläkare  och  stadsläkare,  erhölle  rätt  att  vid  öfver- 
gång  till  provinsialiäkartjänst  få  af  sin  tjänstetid  i  berörda  egenskap  be- 
räkna fem  pensionsår  i  likhet  med  läkare  i  statens  tjänst.  På  sådant  sätt 
kände  också  ändamålet  med  den  nuvarande  ordningen  för  provinsialläka- 
res pensionering  bättre  ernås.  Därmed  hade  nämligen  otvifvelaktigt  af- 
setts,  att  läkaren  ej  allt  för  länge  skulle  kvarstå  i  tjänsten.  Men  stads- 
och  extra  provinsialläkare,  som  befordrades  till  provinsialläkartjänster, 
blefve  ofta  mycket  öfver  60,  ja  70  år,  innan  de  kunde  med  pension  afgå, 
h vilket  icke  kunde  vara  annat  än  skadligt  för  tjänsten  och  för  läkar- 
vården  på   landsbygden,   hvilken   fordrade   rörliga  och   kraftiga  läkare. 

På  grund  häraf  hemställde  styrelsen  i  underdånighet,  att  bestäm- 
melserna för  provinsialläkares  afgång  med  pension  måtte  ändras  därhän, 
att  provinsialläkare  skulle  vid  fyllda  60  år  och  efter  antingen  25  års  tjänst- 
göring såsom  provinsialläkare  eller  20  års  tjänstgöring  såsom  provin- 
sialläkare samt  därutöfver  minst  5  års  tjänstgöring  i  annan  statens  tjänst 
eller  såsom  extra  provinsialläkare  eller  stadsläkare  vara  förpliktad  att 
med  honom  beviljad  pension  å  allmänna  indragningsstaten  från  tjänsten 
afgå. 

Statskontoret,  som  därpå  den  5  innevarande  november  afgifvit 
underdånigt  utlåtande  i  ämnet,  har  därvid,  bland  annat,  meddelat,  att 
för  närvarande  utginge  statsbidrag  till  aflönande  af  extra  provinsialläkare 
i  53  af  de  till  ett  antal  af  162  numera  uppgående  extra  provinsialläkare- 
distrikten, med  belopp  växlande  mellan  500  och  1,500  kronor.  Vidare 
anför  statakontoret,  att  såväl  de  extra  provinsialläkare  som  de  stadsläkare, 
med  hvilkas  befattningar  rätt  till  tjänstårs  be  räkning  for  befordran  varit 
förenad,  syntes  kunna  antagas  hafva  under  sin  tjänstgöring  i  någon  af 
nyssnämnda  egenskaper  i  allt  väsentligt  fyllt  uppgifter,  som  i  det  när- 
maste motsvarat  provinsialläkarnes.  Med  den  ställning  staten  intoge  så- 
som öfvervakare  och  befrämjare  af  allmän  hälso-  och  sjukvård  skulle  det 
alltså  icke  kunna  anses  annat  än  fullt  befogadt,  därest  åt  nämnda  extra  pro- 
vinsial-  och  stadsläkare  inrymdes  en  sådan  rätt  till  tj än etårsber åkning 
som  den,  hvilken  blifvit  af  sökandena  och  medicinalstyrelsen  ifrågasatt. 
Ett  dylikt  medgifvande  skulle  för  öfrigt  i  själfva  verket  endast  blifva  ett 
ytterligare  fullföljande  af  de  åtgärder,  som  redan  vidtagits  för  att  hål& 
provinsialläkarekåren  så  tjänstduglig  som  möjligt. 
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Statskontoret  har  därför  på  det  satt  biträdt  den  gjorda  framställ- 
ningen om  ändring  i  de  för  provinsialläkares  rätt  till  pension  från  all- 
männa indragningsstateji  gällande  bestämmelser,  att  statskontoret  till- 
styrkte, att  Eders  Kongl.  Maj: t  måtte  föreslå  Riksdagen  besluta,  att  i 
den  tjänstgöringstid  af  25  år,  h vilken  vore  stadgad  såsom  ett  af  villko- 
ren för  provinsialläkares  rätt  till  pension  å  allmänna  indragningsstaten 
och  hvilken  utgjorde  en  af  förutsättningarna  för  provinsialläkares  för- 
pliktelse att  vid  viss  lefnadsålder  afgå  från  tjänsten,  finge  inräknas  högst 
o  år,  tillbragta  i  utöfning  af  sådan  extra  provinsialläkaretjänst  eller  stads- 
läkaretjänst, hvarmed  varit  förenad  rätt  att  vid  befordran  räkna  tj anstår 
lika  med  civile  läkare  i  statens  tjänst,  dock  att  genom  ett  sådant  med- 
gifvande  icke  skett  någon  ändring  i  den  för  pensionsrätten  stadgade 
fordran  af  20  års  tjänstgöring  såsom  provinsialläkare. 

Såväl  extra  provinsialläkare,  hvilka  samtliga  enligt  bestämmelserna 
i  1890  års  läkareinstruktion  äga  att  vid  befordran  räkna  tjänstår  lika 
med  civile  läkare  i  statens  tjänst,  som  de  stadsläkare,  hvilka  på  grund 
af  nämnda  instruktion  eller  särskildt  nådigt  medgifvande  äro  berättigade 
till  dylik  tj  än  stårsbe  räkning,  kunna,  såsom  statskontoret  ock  framhållit, 
anses  hafva  i  utöfningen  af  nämnda  befattningar  uti  allt  väsentligt  fyllt 
uppgifter,  som  i  det  närmaste  motsvara  provinsialläkarnes.  Då  de  inom 
sitt  tjänstgöringsområde  besörja  de  provinsialläkaren  tillkommande  göro- 
mål,  kunna  de  med  hänsyn  till  arten  och  vidden  af  sin  verksamhet  anses 
hafva  i  åtminstone  lika  hög  grad  gagnat  statens  intressen  som  åtskilliga 
andra  i  statens  tjänst  anställda  läkare,  hvilka  i  denna  egenskap  läkna 
tjänstår.  Både  billighet  och  rättvisa  synes  mig  därföre  tala  för  att,  så- 
som nu  föreslagits,  dem  tillerkännes  rätt  att  efter  vunnen  befordran  till 
provinsialläkare  uti  den  för  erhållande  af  provinsialläkarepension  bestämda 
tjänstetid  af  25  år  fa  inräkna  högst  fem  år  af  den  tid,  de  tjänstgjort  uti 
sina  forna  befattningar.  Men  äfven  den  allmänna  hälsovårdens  intressen 
skulle  därigenom  icke  oväsentligt  främjas.  Då  de  förut  gällande  bestäm- 
melserna rörande  provinsialläkarnes  pensionering,  såsom  jag  förut  om- 
nämnt, år  1878  ändrades  genom  nedsättning  af  antalet  lefnads-  och  tjänst* 
år  till  respektive  60  och  30  år,  skedde  detta  med  hänsyn  ej  mindre  till 
dessa  tjänstemäns  ansvarsfulla  och  ansträngande  tjänstgöring  och  det  men, 
deras  hälsa  och  krafter  därunder  måste  lida,  än  äfven  till  den  stora  vik- 
ten för  det  allmänna,  att  provinsialläkarebefattningarna  uppeholles  af  fullt 
tjänstbara  personer.  För  den  år  1884  till  följd  af  Riksdagens  beslut  vid- 
tagna ytterligare  nedsättningen  i  tjänstetiden  till  25  år  anfördes  inom 
Riksdagen  samma  skäl  och  dessutom,  att  enligt  gjorda  beräkningar  ett 
mycket  stort  antal  af  provinsialläkare  icke  kunde,  om  den  då  stadgade 
tjänstetiden  af  30  år  bibehölles,  komma  i  åtnjutande  af  pension  förrän 
först  vid  omkring  65  års  ålder.  Enahanda  menliga  förhållande  synes 
ännu  råda,  åtminstone  hvad  beträffar  extra  provinsialläkare  och  stads- 
läkare, som  befordrats  till  provinsialläkare,  då  de,  enligt  hvad  medicinal- 
styrelsen upplyst,  ofta  blifvit  mycket  öfver  60,  och  ända  till  70  år,  innan 
de  kunna  komma  i  åtnjutande  af  pension. 

Då,  enligt  den  för  provinsialläkare  gällande  lönestaten  af  den  31 
oktober  1890,  såsom  villkor  för  åtnjutande  af  däri  omförmälda  aflönings- 
förmåner  är  stadgadt,  bland  annat,  att  provinsialläkare  är  vid  fyllda  60 
år  och  efter  25  års  tjänstgöring  i  statens  tjänst,  af  hvilka  20  år  såsom 
provinsialläkare,  förpliktad  att  med  honom  beviljad  pension  från  allmänna 
indragningsstaten  afgå  från  tjänsten,  lärer,  i  händelse  af  bifall  till  det 
nu  föreliggande  förslaget,  äfven  denna  bestämmelse  böra  i  öfverensstam- 
melse  härmed  ändras. 

Med  afseende  å  hvad  i  ärendet  förekommer  hemställer  jag  i  under- 
dånighet, att  Eders  Kongl.  Maj: t  måtte  föreslå  Riksdagen 
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att  med  ändring  af  ej  mindre  gällande  bestämmelser  om  provinsial- 
läkares rätt  till  pension  a  allmänna  indragningsstaten  än  äfven  stadgade 
villkor  for  åtnjutande  af  de  i  lönestaten  för  provinsialläkare  omförmälda 
aflöningsförmåner,  i  b  vad  dessa  villkor  angå  skyldighet  att  frän  tjänsten 
afgå,  besluta: 

dels  att  provinsialläkare,  som  uppnått  60  år  och  tjänstgjort  i  25 
år,  af  hvilka  minst  20  år  såsom  provinsialläkare  och  återstående  tiden 
i  annan  statens  tjänst  eller  i  extra  provinsialläkaretjänst  eller  sådan  stads- 
läkarebefattning, med  hvilken  varit  förenad  rätt  att  vid  befordran  räkna 
tjänstår  lika  med  civila  läkare  i  statens  tjänst,  skall  vara  berättigad  att 
vid  afgång  från  tjänsten  erhålla  pension  å  allmänna  indragningsstaten  till 
belopp  af  4,000  kronor; 

dels  ock  att  provinsialläkare,  som  sålunda  är  berättigad  till  pension, 
jämväl  skall  vara  skyldig  att  från  tjänsten  afgå;  Konungen  likväl  obe- 
taget att  låta  med  afskedet  anstå,  därest  och  så  länge  den  pensions- 
berättigade  pröfvas  kunna  i  tjänsten  på  ett  tillfredsställande  sätt  gagna 
det  allmänna  och  kan  finnas  villig  att  i  densamma  kvarstå. 

Uti  denna  hemställan  instämde  statsrådets  öfrige  ledamöter;  och 
behagade  Hans  Maj: t  Konungen  till  densamma  lämna  bifall  samt  förord- 
nade, att  utdrag  af  protokollet  härom  skulle  meddelas  finansdeparte- 
mentet for  iakttagande  vid  uppgörande  af  förslag  till  reglering  af  utgif- 
terna under  riksstatens  tionde  hufvudtitel. 


Periodisk  litteratur. 

Här  meddelas  de  senasto  tidskriftshäftenas  innehftll  med  andantag  af  referat,  boknyheter  m.  m. 

Norsk  magazln  for  lrogevidenskaben,  n:r  2.  Theodor  Frölich  : 
Om  empyem  i  barnealderen.  —  R.  Vogt:  Psykiatriens  hovedtraek:  III. 
Degenarative  grendsetilstande.  —  O.  Bugge:  Et  tilfaelde  af  extrauterint 
svangerakab  med  fuldbaaret  eller  paa  det  nsermeste  fuldbaaret  foster, 
opereret  c:a  3  '/?  maaned  efter  fosterets  död. 

Nordisk  tidsskr.  for  terapi,  n:r  4.  .7.  7.  Wichmann:  Hvorledes 
skal  man  behandle  en  akut  Tarminvagination  hos  et  lille  Barn?  Tör  man 
ikke  laengere  benytte  Yandindheldning  ?  —  Victor  Scheel:  Behandling  af 
Odemer  med  saltfattig  Diset. 

Medicinsk  revue,  n:r  2—3.  Carl  Looft:  Om  normal  fod  og  plat- 
fod  hos  barnet.  —  H.  Kjelsberg:  Födsel  i  dölgsmaal.  —  Falkenberg:  Om 
nervfeber.  —  Kjelsberg:  Sakralsvulst  som  födselhindrlng. 


Nyheter  för  dagen. 


Lunds   universitet.     Till  docent  i  experimentell  patologi  har  for- 
ordnats  med.  lic.  Gunnar  Forssner. 

Svenska   läkaresällskapets  sammanträde  den  9  febr.    D:r  C.  F. 
Lindahl  höll  föredrag  om  den  sympatiska  oftalmiens  behandling  mejd  sali- 
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cylsyradt  natron.    D:r  K.  E.  Bovin  meddelade  ett  fall  af  spontan  uterus- 
ruptur  vid  förlossning. 

Svenska  militärläkaref ÖPeningenS  Stockholmsafdelning  samman- 
trädde den  5  febr.  G  en. -di rektor  Edholm  refererade  »Rothfs  Jahresbericht 
ii  ber  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des  Militar-Sani- 
tätswesen  fiir  das  Jahr  1902».  Fö r del n.- läk.  Quennerstedt  anförde  utdrag 
nr  fänriken  G.  A.  Pipers  anteckningar  rörande  vinterfälttåget  i  Ukrainen 
1708—1709  samt  refererade  ur  Norsk  Militär  Tidsskrift  Armfeltska  härens 
återtåg  öfver  norska  fjällen  i  januari  1719.  Fördeln.-läk.  Boman  förevisade 
olika  modeller  af  vaccinationsbestick.  Marinläk.  Kjellberg  anmälde  den 
nya  militärfarmakopén. 

Uppsala  Läkaref  Örening  sammanträdde  den  5  febr.  för  diskussion 
af  ämnet:  »När  böra  vid  smittosamma  sjukdomar  samboende  skolbarn 
afhållas  från  skolgång?»    Diskussionen  inleddes  af  d:r  Leczinsky. 

Sabbatsbergs  Sjukhus  firade  den  4  febr.  sitt  25-årsjubileum.  Ko- 
nungen hedrade  festen  med  sin  närvaro.  Direktionens  ordförande  d:r 
Carl  Nyström  höll  högtidstalet,  hvarefter  det  nya  konvalescenthemmet 
besågs.  Detta,  som  redan  lämnat  plats  åt  trettio  konvalescenter,  anses 
omedelbart  kunna  mottaga  ytterligare  trettio.  Till  jubileet  har  af  d:r 
Warfvinge,  sjukhusets  direktör  sedan  dess  öppnande,  utgifvits  en  om- 
fattande skrift,  Sabbatsbergs  sjukhus  1879—1903  (86  sid.  folio  jämte  Ul- 
rika pan8cher),  med  beskrifhing  öfver  sjukhuset  vid  dess  öppnande,  de  för- 
ändringar och  utvidgningar,  som  dels  redan  vidtagits,  dels  äro  önskvärda. 
Slutligen  meddelas  förteckning  på  forna  och  nuvarande  läkare  vid  sjuk- 
huset och  de  afhandlingar  och  berättelser,  som  al  sjukhusläkarne  ut- 
gifvits. 


Offentliga  underrättelser. 

x)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konunpon  och  inlämnas  hos  Med. -styr m;  *)  att 
ansökan  ställes  till  Med.-styr.n  och  inlämnas  därstädes;  »)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
styr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

Bitr.   läk.-befattn:n   vid   epidemisjukhuset  i  Göteborg  (se 

annons!)  15  febr. 

Förste  prov.-läk.-befattningen  i  Kopparbergs  län  och  den 

därmed  förenade  prov.-läk.-tj:n  i  Falu  distr.1)  17  febr. 

Underläk.-tj:n  vid  länslasarettet  i  Kristianstad8)  (löneför- 
måner: 1,500  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  18  febr. 

Underläk.- tjänsten  vid  länslasarettet  i  Växjö3)  (nyinrättad  ; 
löneförmåner:  1,500  kr.  jämte  150  kr.  till  semester- 
arfvode,  fri  bostad  foch  kost)  19  febr. 

Bad  läk.  befattningen  vid  Gustafsbergs  brunns-  och  badort 

(se  annons!)  20  febr. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Undersåkers  distr.1)  22  febr. 

Bitr.  läk.-befattn:n  vid  Piteå  hospital  och  asyl')  (ledigfor- 
klarad  på  grund  af  att  nuv.  innehms  förordnande 
utgår  d.  16  nästk.  april)  22  febr. 

Andre  underl.«tj:n  vid  länslasarettet  i  Gäfle")  (nyinrättad ; 

löneförmåner:  1,500  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  24  febr. 
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Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Arjepluogs  distr.2)  (ledigförklarad  på 
grund  af  förre  inneh:ns  avskedstagande;  tillsättes  för 
tiden  t.  o.  m.  1906;  lön  4,000  kr.;  distr:ts  ytvidd 
14,683  kv.-km.,  inv.-antal  1  jan.  1902  2,379)  26  febr. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Xordmalings  distr.1)  29  febr. 

Underläk.-befattn:n  vid  Maria  sjukhus  i  Stockholm  (an- 
sökan, ställd  till  hälsovårdsnämnden,  inl.  å  dess  byrå)        29  febr. 

Bitr.   ]äk.-befattn:n   vid   fattigvård  sans  tälten   Gibraltar  i 

Göteborg  (se  annons  i  n:r  61)  1  mars. 

Stadsläk.-tjänsten  i  Askersund  (ledig  genom  förre  innehms 
död;  tillsättes  för  fem  år;  lön  1600;  ansökan,  ställd 
till  Stadsfullmäktige,  inl.  till  Magistraten)  3  mars. 

Kegementsläk. -tjänsten  vid  Västernorrlands  regite1)  5  mars. 

Läkarbefattn.n  vid  länslasarettet  i  Söderhamn1)  (lön:  2,700 

kr.  jämte  fri   bostad  och  300  kr.  i  semesterpengar)         5  mars 

En  bat.-läk.-tjän8t  vid  Hallands  reg: te')  7  mars. 

('nderiäk.-tjänsten  vid  länslasarettet  i  Karlskrona8)  (nyin- 
rättad ;  löneförmåner  1,800  kr.  samt  fri  bostad  och  kost)  9  mars 

Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till  bat.-läk.   vid  Västmanlands  reg:te:  bat.-läk.  vid  Gottlands  inf.-reg:te 

Josef  Nathanael  Wirseen. 
Till  prov.-läk.  i  Hudiksvalls  distr.:  prov.-läk.  i  Nås  distr.  Sven  Vadsten. 
Till  bat.-läk.  vid  Norrbottens  regite:  fältl.-stip:n  af  l:a  klass  A.  Sidenmark. 

Af  Medicinalstyrelsen  utnämnda  eller  förordnade: 

Till  läkare   vid  Marstrands  hafskuranstalt  under  sommaren:  stadsläk.  J. 

Bauman. 
Till  faltläk.-stip:r  af  l:a  klass:  fältläk.-stip:rna  af  2:a  klass  O.  O.[0ttosson 

och  P.   W.  Mattisson. 

Afsked  (eller  entledigande)  bevlljadt: 

Un  der  läk.  vid  länslas.  i  Umeå  A.  Sidenmark  (6  febr.). 
Fältläk.-stip:n  af  l:a  klass  Nils  Sparrman. 

Sökande: 

Till  asylläkartj:n  vid  Lunds  asyl :  t.  f.  öfverläk.  vid  Uppsala  hospital  och 
asyl  E.  N.  G.  F.  Göransson  och  t.  f.  asylläkaren  i  Lund  A.  M.  Lund- 
gren. 

Till  disir.lakAjrn  i  Kungsholms  östra  distr.  (utom  de  i  n:r  6  nämnda): 
med.  lic.  1.  Bystedt. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (t.);  under  innehaft-arens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.). 

Bitr.  prov.-läk.  P.  E.  Brännström  t.  f.  stadläk.  i  Luleå  1  mars— 31  maj  (t.). 
Bat-läk.  H.  Simkowsky  t  f.  extra  läk.  vid  Västernorrlands  reg:tes  skolor 

i  Hernösand  7  febr. — 3  mars. 
Fältläk.-stip:n  af  l:a  klass  Gustaf  Möller  t.  f.  extra  läk.  vid  l:a  lifgren.- 

regttets  skolor  i  Norrköping  8  febr. — 31    mars. 
Lic.  Éj.  W.  Aresehoug  t.  f.  stadsläk.  i  Torshälla  till  1  mars  (t). 
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Död: 


Praktiserande   läkaren,  med.   lic.   Fritz  l Erikson  afled  i  Göteborg  den  3 
dennes  vid  51  års  ålder. 


Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  hal/va  månaden  1—15  januari  1904. 


1  Stockholm 

,  Stockholms  lan  

.  Uppsala 

Södermanlands 

Östergötlands 

Jönköpings 

Kronobergs 

1  Kalmar 

|  Gottlands _ _. 

;  Blekinge  — 

I  Kristianstads 

.  Malmöhus 

,  Hallands __ 

Göteborg 

I  Göteborgs  o.  Bohus 

i  Älfsborgs 

•  Skaraborgs 

Värmlands 

Örebro 

Västmanlands 

!  Kopparbergs 

Gäfleborgs 

Västernorrlands 

Jämtlands 

Västerbottens  ._ _. 

Norrbottens 
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Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  45,  skarlakansfeber  326, 
difteri  752,  rödsot  12. 


Breflåda. 

»Undrande  och  spörjande  provinsialläkare».  Läkartidningen 
kommer  fortfarande  såsom  i  sitt  första  n:r  att  anmäla  ock  referera  nya 
forfattningar  rörande  medicinalväaendet  Eder  andra  fråga  skall  besvaras 
i  nästa  n:r.  Red. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN  FÖR  ALLMANNA  SVENSKA  LAKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  19  februari  1904. 

i—  s-~      \  Utgifvare  och  redaktör:  j       M      Q 

l:a  arg.  Med#  d:r  Knut  Kjellberg.  n-°  8- 


Innehåll:  Hj.  Fokbsner:  Tuberkulosstriden  och  tuberkulosens  be- 
kämpande I.  —  M.  G.  Blix  f.  —  Bokanmälningar.  —  Periodisk  litte- 
ratur. —  Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser. 


Något  om  de  senaste  årens  tuberkulos- 
strider  och  deras  inflytande  på 
tuberkulosens  bekämpande. 

Öfversikt  af  HJ.  Forssner. 

Bland  hygienens  många  och  viktiga  frågor  för  dagen 
intager  bekämpandet  af  tuberkulosen  utan  tvifvel  för  närvarande 
ett  af  de  allra  mest  uppmärksammade  rummen.  Det  intresse, 
som  för  denna  fråga  visas  af  den  stora  allmänheten,  är  i 
ständigt  stigande,  och  de  uppoffringar,  som  samhället  och  den 
enskilde  äro  villiga  att  göra  för  att  bekämpa  och  om  möjligt 
besegra  denna  fiende,  blifva  allt  större  och  större.  Men  för  att 
alla  dessa  ansträngningar  skola  leda  till  ett  mål,  värdigt  de 
betydande  uppoffringarna,  fordras  det,  att  de  skola  byggas  på 
kunskap  om  tuberkulosen,  dess  spridningssätt  och  patogenes, 
och  därför  är  det  ingalunda  underligt,  att  på  detta  område  har 
utvecklats  en  feberaktig  verksamhet  af  vetenskapens  målsmän 
under  de  senaste  årtiondena.  Att  inom  ramen  för  denna  lilla 
uppsats  kunna  lämna  en  ens  tillnärmelsevis  fullständig  öfver- 
sikt af  den  jättelika  litteratur,  som  framkommit  på  detta 
område,  är  helt  naturligt  omöjligt,  och  afsikten  har  endast  varit 
att  utan  alla  anspråk  på  att  vara  uttömmande  upptaga  så 
mycket  af  de  främste  märkesmännens  olika  meningar  som  ansetts 
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nödigt  för  att  ge -en  öfverblick  af  de  hufvudpunkter,  om  hvilka 
striden  för  närvarande  rör  sig. 

När  Koch  gjorde  sin  stora,  epokgörande  upptäckt  af  tuber- 
kelbakterien,  inskränkte  sig  dess  verkningar  icke  blott  till  att 
kasta  nytt  ljus  öfver  den  patologiska  anatomien,  genom  att 
sammanföra  den  tuberkulösa  processens  skiftande  anatomiska 
och  kliniska  bilder  till  ett  enhetligt  begrepp,  utan  den  skänkte 
den  praktiska  hygienen  ett  medel  till  exakt  diagnos  och  häri- 
genom en  angripbar  fiende,  hvarförutan  dess  anfallsplaner  mer 
eller  mindre  måste  bli  ett  famlande  i  mörker.  Tuberkelbacillens 
biologi  har  därför  alltid  studerats  med  stor  energi,  och  den 
härom  vunna  kännedomen  har  varit  ledtråden  för  hygienens 
sträfvanden. 

Då  emellertid  lungförändringar  utan  all  jämförelse  voro 
de  vanligaste  tuberkulösa  förändringarna  vid  obduktionerna, 
antogs  från  början  tämligen  enhälligt,  att  lungan  var  det  van- 
ligaste angreppsstället  vid  en  tuberkulos  infektion,  och  därför 
vände  man  sin  största  uppmärksamhet  mot  de  ftisiska  sputa 
som  de  hufvudsakliga  smitto bärarna,  hvarvid  man  egentligen  icke 
diskuterade,  om  infektionen  skedde  genom  tuberkelbakterier, 
som  från  en  sjuk  tillfördes  en  frisk  lunga,  utan  om  detta  skedde 
på  det  ena  eller  andra  sättet.  Flugge  t.  ex.  ansåg,  att  detta 
skedde  förmedelst  de  fina  droppar,  som  en  person  sprider  om- 
kring sig,  då  han  talar  eller  hostar.  Cornet  ansåg,  att  sputa  in- 
torkade, pulvriserades  och  sedan  uppjivirflades  i  luften  som  damm. 

Med  denna  uppfattning  af  lungsoten  som  en  primär  lung- 
förändring, framkallad  af  direkt  infektion  på  respirationsvägarna, 
började  man  kampen  mot  tuberkulosen  genom  att  vidtaga 
åtgärder  för  att  isolera  de  sjuka,  att  förstöra  sputa  och  verk- 
ställa desinfektion  af  den  sjukes  kläder,  bohag  och  dylikt. 
Andra  infektionssätt,  framför  allt  genom  mjölken,  ägnades  dock 
snart  en  stigande  uppmärksamhet,  då  man  i  allmänhet  betrak- 
tade alla  förändringar,  framkallade  af  den  Kochska  bacillen, 
som  samma  sjukdom,  således  äfven  pärlsoten. 

Det  var  därför  naturligt,  att  när  Koch  genom  sin  andra 
stora  upptäckt  på  tuberkulosens  område,  tuberkulinet,  skänkt 
forskningen  ett  värdefullt  diagnosticum  och  man  tack  vare 
detta  fick  en  klarare  insikt,  om  hvilken  ofantlig  utbredning 
tuberkulosen  hade  i  våra  ladugårdar,  skulle  uppmärksamheten 
härpå  skärpas  och  stämmor  höjas  för,  att  här,  i  kreaturstuber- 
kulosen,  vore  roten  och  upphofvet  till  det  hela,  här  skulle 
utrotningskriget  koncentreras.  På  laboratorier  och  i  ladugårdarna 
började  ett  energiskt  arbete,  och  stora  summor  offrades  på  ex- 
periment och  på  nedslaktning  af  tuberkulösa  ladugårdsbesätt- 
ningar, utan  att  man  ännu  egentligen  kan  tala  om  någon  strid 
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inom  den  vetenskapliga  världen  mellan  dem,  som  hufvudsakligen 
arbetade  mot  lungeotsbakterien,  och  dem,  som  vände  sig  mot 
kreaturstuberkulosen. 

Då  uppträdde  Koch  i  juli  1901  med  en  redogörelse  för 
en  serie  undersökningar,  som  han  tillsammans  med  prof.  Schutz 
från  Veterinärhögskolan  i  Berlin  utfört,  för  att  utröna,  huru- 
vida mänskliga  tuberkelbaciller  läto  öfverföra  sig  på  våra  större 
husdjur.  På  19  kvigor,  som  genom  tuberkulinprofvet  förut 
visats  vara  tuberkelfria,  hade  de  deJs  injicierat  tuberkelbaciller 
frän  människa  subkutant,  intravenöst  och  intraperitonealt,  dels 
utfordrat  dem  dagligen  under  7  å  8  mån.  med  bacillhaltiga  sputa, 
dels  slutligen  uppslammat  baciller  i  luften  och  låtit  djuren  inandas 
<lessa.  Då  djuren  efter  6  å  8  mån.  slaktades,  erhölls  negativt 
resultat  i  alla  fallen.  De  med  baciller  från  en  pärlsotslunga 
inympade  kontrolldjuren  erhöllo  alla  allmän  tuberkulos.  Samma 
resultat  har  han  ernått  med  svin,  åsnor,  får  och  getter.  På 
grund  häraf  drar  Koch  slutsatsen,  att  människotuberkulosen 
och  nötkreaturens  tuberkulos  äro  olika  (verschieden)  och  att  den 
således  ej  kan  öfverföras  på  nötkreaturen.  Hvad  åter  den  vikti- 
gare frågan  angår,  om  nötkreaturens  tuberkulos  kan  öfverföras 
på  människan,  kommer  Koch  på  skäl,  som  längre  fram  skola 
närmare  afhandlas,  till  slutsatsen,  att  detta  är  så  svårt,  att  det 
praktiskt  taget  är  en  fara,  som  kan  lämnas  ur  räkningen. 

Härmed  var  stridshandsken  kastad,  och  de  saknades  icke, 
som  voro  villiga  att  upptaga  den.  Hur  många  forskare,  som 
redan  arbetade  på  detta  område,  får  man  en  ganska  god  före- 
ställning om,  då  man  ser  med  hvilken  otrolig  hastighet  striden 
flammade  upp  öfver  snart  sagdt  hela  världen.  I  stridens  hetta 
öfverdrefs  Kochs  anförande  och  uttolkades  i  allmänhet  så,  att 
lian  skulle  ha  påstått,  att  mellan  den  mänskliga  tuberkelbacil- 
len  och  pärlsotsbakterien  förefunnes  en  verklig  dualism,  så  att 
de  voro  till  arten  olika  bakterier,  som  icke  läto  sig  öfverföras 
i  hvarandra.  Denna  fråga  var  af  den  största  principiella  be- 
tydelse för  de  biologiska  forskningar,  särskildt  inom  inmiuni- 
tetsläran,  som  af  Benring  och  flera  andra  redan  bedrefvos  och 
blef  härigenom  skjuten  i  förgrunden.  De  bittraste  angreppen 
riktades  därför  mot  Kochs  experimentella  undersökning  och  frå- 
gan om  människotuberkulos  kan  öfverföras  på  nötkreatur 
kom  att  åtminstone  till  en  del  skymma  undan  den  för  praktiken 
långt  betydelsefullare  frågan,  om  pärlsotsbakterien  är  patogen 
för  människan.  För  att  vinna  en  öfversikt  af  de  senaste  årens 
tuberkulosstrider,  är  det  därför  lämpligast  att  skilja  på  dessa 
frågor. 

Som  ett  bevis  på  hvilka  ofantliga  proportioner  striden  om 
den    första  af  dessa  frågor  antog,  kan  nämnas,  att  i  en  utför- 
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lig  litteraturförteckning  öfver  denna  fråga  finnas  upptagna  194 
arbeten,  utkomna  inom  loppet  af  mindre  än  2  år.  Det  dröjde 
heller  icke  länge,  förr  än  en  stor  oreda  var  rådande,  i  det  att 
ansedda  forskare  ställde  sig  på  Kochs  sida  och  förklarade,  att 
deras  ympförsök  hade  utfallit  negativt,  andra  ej  mindre  fram- 
stående förklarade  Koch  vederlagd,  emedan  de  hade  kommit 
till  positiva  resultat.  Till  en  del  kan  dock  denna  förvirring 
förklaras  genom  ett  missförstående  af  hvad  Koch  menat  med 
positivt  resultat  af  en  ympning  med  tuberkelbakterier.  En  hel 
del  experimentatorer  ha  nämligen  vid  inoculation  under  huden 
fått  lokala  förändringar,  som  gått  till  abscessbildning,  och  däri 
påvisat  tuberkelbaciller  och  kalla  detta  resultat  för  positivt 
samt  stridande  mot  Kochs.  Detta  är  emellertid  alldeles  orik- 
tigt, ty  Koch  betonar  uttryckligen,  att  han  ofta  fått  dessa 
lokala  reaktioner,  men  att  de  aldrig  ledt  till  allmän  tuberku- 
los och  att  han  erhållit  precis  samma  bilder  vid  inoculation 
af  döda  tuberkelkulturer,  hvarför  han  kallat  detta  resultat 
negativt. 

Emellertid  finnas,  som  Gratia  i  en  synnerligen  objektivt 
hållen  sammanställning  till  kongressen  i  Brussel  1903  påvisar, 
i  litteraturen  alldeles  säkra  fall,  där  äfven  en  allmän  tuberku- 
los framkallats  af  mänskliga  tuberkelbaciller,  äfven  om  de 
negativa  äro  vida  öfvervägande,  och  Kochs  sats  är  sålunda  icke 
undantagslös. 

Det  är  dock  icke  endast  genom  experimentella  kontroll- 
försök,  som  Koch  blifvit  angripen,  utan  äfven  från  mer  teoretisk 
ståndpunkt  och  där  hufvudsakligen  af  Benring.  Han  återger 
Kochs  »verschieden»  som  »artverschieden»  och  ställer  däremot 
sitt  påstående,  att  de  bägge  bakterierna  äro  »artgleich».  Kärn- 
punkten i  Benrings  resonemang  är  följande.  Öfver  egenskapen 
artverschieden  eller  artgleich  kan  icke  så  tillfälliga  karaktärer 
som  patogenicitet  för  en  organism  vara  afgörande  och  än  mindre 
de  afvikelser  i  morfologiskt  och  kulturellt  afseende,  som  en 
del  forskare  påvisat.  Positiva  resultat  visa  faktiskt,  att  från 
människa  hämtade  tuberkelbaciller  ibland  kunna  framkalla 
allmän  tuberkulos  hos  nötboskap.  Benring  själf  har  dessutom 
visat,  att  dessa  bakterier  genom  att  passera  en  get  betydligt 
öka  sin  vimlens  för  nötboskapen,  samt  har  lyckats  att  med 
människobaciller  immunisera  djur  mot  pärlsotsbaciller,  ehuru 
det  ju  måste  anses  vara  en  allmän  biologisk  lag,  att  en  bak- 
terie icke  gifver  ympskydd  mot  främmande  bakterier.  Han 
förklarar  därför  de  bägge  bacillerna  för  artgleich  och  de  mellan 
dem  förefintliga  skillnaderna  i  patogenicitet  beror  endast  på 
den  lag,  som  redan  Pasteur  ådagalagt,  att  en  bakteries  vimlens 
undergår    vissa    förändringar,    betingade   af   den   organism  den 
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lefver  på.  Den  Kochska  bacillen  har  sin  högsta  vimlens  i 
nötkreaturens  organism.  När  den  upptagits  af  människan, 
attenueras  den,  så  att  den  så  småningom  förlorar  sina  pato- 
gcna  egenskaper  för  nötkreaturen,  men  kan  genom  att  sändas 
genom  en  get  åter  förstärkas.  Häraf  borde  följa  som  en  logisk 
konsekvens,  att  bakterier  odlade  från  tarm-  eller  mesenterialkört- 
lar  och  i  synnerhet  från  barn,  d.  v.  s.  de,  som  enligt  Benrings 
lära  varit  kortast  tid  i  den  mänskliga  organismen,  skulle  vara 
patogenare  för  nötkreatur  än  andra  från  t.  ex.  en  lunga,  ett 
knä  eller  dyl.,  hvilken  sats  också  framställes. 

Häremot  anmärker  nu  en  af  Kochs  lärjungar,  Neufeld,  att 
Koch  har  aldrig  talat  om  »artverschieden»  i  den  strängt  bio- 
logiska mening,  som  Benring  vill  göra  troligt,  och  detta  så  mycket 
mindre,  som  äfven  Koch,  och  det  före  Behring,  skulle  hafva 
lyckats  att  immunisera  djur  mot  pärlsotbakterien  med  människo- 
tuberkler.  Koch  har  endast  sagt,  att  dessa  bakterier  i  sina 
verkningar  på  djurorganismen  äro  olika,  men  detta  endast  från 
praktisk  hygienisk  synpunkt  och  utan  att  alls  yttra  sig  om, 
hvari  denna  olikhet  bestode. 

Emellertid  hade  Koch  varit  så  försiktig  att,  innan  han 
uppträdde  på  kongressen  i  London,  hos  regeringen  anhålla 
om  tillsättandet  af  en  kommitté  för  att  pröfva  hans  under- 
sökningar, och  denna,  som  består  af  prof.  Kossel,  d:r  Weber 
och  d:r  Heuss,  har  nu  i  jan.  detta  år  i  första  häftet  af  Tuber- 
culose-Arbeiten  ans  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  meddelat  den 
första  delen  af  sina  undersökningar,  d.  v.  s.  dem,  som  beröra 
subkutan  inoculation  af  bakterier,  under  det  att  de,  som  be 
röra  utfodrings-  och  inhalationsförsök,  ännu  ej  äro  afslutade. 
Dessa  ofantligt  omsorgsfulla  undersökningar  äro  utförda  med 
afsikt  att  pröfva  så  vidt  möjligt  olika  slag  af  tuberkel baciller, 
och  därför  renodlades  bakterier  frän  sputa  och  olika  tuberku- 
lösa  organ  från  olika  människor,  och  de  på  detta  sätt  erhållna 
41  renkulturerna  inympades  subkutant  på  kalfvar,  som  genom 
tuberkulinprofvet  befunnits  vara  tuberkelfria,  och  som  vårdades 
i  särskilda  stall,  helt  skilda  från  andra  djur.  Resultatet  blef, 
att  ingen  af  de  41  stammarna  visade  sig  i  stånd  att  efter 
sukutan  inoculation  döda  djuren  och  endast  fyra  att  framkalla 
en  allmän  tuberkulos,  konstaterad  vid  slaktningen  efter  106  å 
159  dagar;  af  dessa  4  blefvo  3  intravenöst  injicierade  och 
dödade  härvid  djuren,  under  det  att  ytterligare  3  af  de  nega- 
tivt utfallande  stammarna,  pröfvade  intravenöst,  äfven  på  detta 
sätt,  gåfvo  negativt  rusultat.  Anmärkas  kan,  att  alla  dessa  4 
patogena  kulturer  voro  odlade  från  barn  under  6  år  och  3  af 
dem  från  mesenterialkörtel,  h vilket  i  någon  mån  talar  för 
Benrings    nyss    omtalade  teori.     Dock  bör  tilläggas,  att  många 
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andra  från  barn  och  från  dessa  körtlar  tagna  kulturer  icke 
voro  virulenta,  hvarför  man  torde  få  vara  försiktig  med  att 
häraf  draga  en  slutsats. 

Till  kontroll  renodlades  från  i  pärlsot  döda  kor  och  svin 
från  olika  organ  9  stammar,  och  af  dessa  gåfvo  åtta  vid  subku- 
tan  injektion  allmän  tuberkulos  och  hälften  dödade  djuren 
inom  5 — 8  veckor;  den  enda  kulturen,  som  gaf  negativt  resul- 
tat, dödade  vid  intravenös  injektion  djuret  på  16  dygn. 

Kommittén  sammanfattar  sina  resultat  därhän,  att  tuber- 
kelbakterier  från  människor  i  öfvervägande  flertalet  fall  äro  olika 
pärlsotsbakterier  såväl  i  patogenicitet  för  nötkreatur,  som  i  mor- 
f  ologiskt  och  kulturellt  af  seende,  i  det  att  de  förra  äro  af  en 
slankare  byggnad  och  växa  lättare  och  yppigare  på  näringssub- 
straten,  men  att  undantagsvis  också  hos  människan  förekommer 
bakterier,  som  icke  låta  sig  skilja  i  något  af  dessa  afseenden 
från  pärlsotsbakterien.  Till  i  hufvudsak  samma  resultat  har 
åtskilliga  forskare  kommit,  i  vårt  land  prof.  Svensson,  och  här- 
med får  väl  frågan,  om  människotuberkulosen  låter  sig  öfver- 
föra  på  nötkreaturen,  åtminstone  tillsvidare  anses  afgjord  så, 
att  Kochs  undersökningar  i  hufvudsak  visat  sig  exakta. 

Men  om  man  också  vill  medgifva,  att  denna  sida  af  saken 
härmed  synes  vara  afgjord,  följer  naturligtvis  däraf  ingenting 
med  af  seende  på  frågan:  är  pärlsotsbakterien  farlig  för  män- 
niskan ? 

Denna  fråga  är  betydligt  svårare  att  besvara,  då  den  icke 
kan  angripas  med  exakta  experiment,  hvilka  ju  i  så  fall  måste 
anställas  på  människa,  utan  måste  lösas  genom  de  erfaren- 
heter man  vunnit  på  klinikens  och  hygienens  områden  och  de 
slutsatser  man  vågar  draga  af  laboratorieförsök  på  djur.  Det 
är  därför  helt  naturligt,  att  striden  om  denna  fråga  kommit  att 
så  intimt  sammanfalla  med  striden  om  tuberkulosens,  och  sär- 
skildt  ftiscns  utbredningssätt  och  hela  patogenes,  att  den  ej  kan 
afhandlas  annat  än  i  sammanhang  därmed. 

Voro  meningarna  redan  om  den  förra  frågan  mycket  delade, 
är  det  klart,  att  de  skola  vara  det  i  än  högre  grad  om  denna. 
A  ena  sidan  stå  Koch  och  hans  anhängare,  som  förneka  pärl- 
sotbakteriens  betydelse  och  i  sammanhang  härmed  digestions- 
kanalen  som  infektionsport,  som  tillmäta  infektionen  genom  luft- 
vägarna hufvudrollen  och  därför  anse  lungtuberkulosen  oftast 
vara  primär.  Å  andra  sidan  står  Benring  som  hufvudrepre- 
6entant  för  dem,  som  just  tillmäta  pärlsotsbakterierna  i  födan 
och  således  tarmen  som  infektions  väg  hufvudbetydelsen,  men 
helt  eller  till  största  delen  f rånkänna  luftvägarna  någon  roll, 
och  därför  måste  anse  att  lungsoten  är  sekundär  i  förhållande 
till  själfva  tuberkulosinfektionen. 


•     167 

Koch  går  ut  ifrån,  att  om  pärlsotsbacillen  verkligen  vore 
i  nämnvärd  grad  farlig  för  människan,  så  skulle  uppgifterna  om 
fall  af  direkt  infektion  vara  talrika  i  dessa  tuberkulosstridernas 
tider. 

Granskar  man  litteraturen  i  afseende  härpå,  vill  Koch  ej 
erkänna  att  det  finns  ett  enda  fall  af  allmän  tuberkulos  infek- 
tion, uppkommen  genom  ett  med  pärlsot  infekteradt  sår  eller 
dylikt,  men  väl  en  massa  fall,  där  en  lokal  infektion  i  form  af 
en  s.  k.  liktuberkel  uppstått,  och  en  del  fall,  där  äfven  angrän- 
sande körtlar  blifvit  angripna.  Men,  hvad  mera  är,  det  finns 
i  litteraturen  ett  fall  af  direkt  försök  att  subkutant  inympa 
pärlsotsbakterier  på  människor,  utfördt  af  Baumgarten  för  c:a 
20  år  sedan  på  inoperabla  cancerfall  i  afsikt  att  studera  Roki- 
tanskys  åsikt,  att  tuberkulos  och  kräfta  skulle  utrota  h varandra, 
men  vid  alla  dessa  ympningar  erhölls  negativt  resultat. 

Infektionsmöjligheten  genom  tarmen  kan  ju  icke  bli  före- 
mål för  laboratorieexperiment,  men,  som  Koch  säger,  dylika 
experiment  utföras  dagligen  i  stor  skala  i  det  praktiska  lifvet 
af  alla  dem,  som  förtära  bacillhaltig  mjölk  och  kött.  Om  det 
verkligen  vore  förhållandet,  att  dessa  baciller  vore  farliga  för 
människan,  skulle  man  ju  vänta  sig  att  finna  massor  af  upp- 
gifter på  små  epidemier,  som  uppstått  till  följd  af  att  ett  antal 
personer  förtärt  kött  eller  mjölk  från  den  eller  den  synnerligen 
tuberkulösa  ladugården.  Men  Koch  har  icke  för  köttets  vid- 
kommande kunnat  finna  någon  sådan  uppgift  i  litteraturen,  men 
väl  en  i  motsatt  riktning  af  Bollinger,  som  funnit  att  tuberkel- 
haltigt  kött  förtärdes  i  stor  mängd  af  innevånarne  i  somliga 
byar  i  Bayern,  utan  att  hälsotillståndet  i  dem  var  sämre  än  i 
andra.  Hvad  mjölken  beträffar  har  han  funnit  beskrifna  2 
epidemier  och  28  enkelfall,  enligt  författarnes  mening  uppkomna 
genom  dess  halt  af  baciller,  af  hvilka  epidemierna  emellertid 
icke  stå  ens  för  en  ganska  mild  kritik  och  hvad  betyder  ett 
enkelfall?  Det  kan  ju  ingenting  bevisa  med  en  så  kronisk 
sjukdom  som  tuberkulosen. 

Det  bästa  beviset,  för  att  födan  spelade  en  väsentlig  roll, 
skulle  ligga  i  att  tuberkulosen  relativt  ofta  uppträdde  som  primär 
tarmtuberkulos.  Men  detta  är  ingalunda  fallet.  Här  är  littera- 
turen ovanligt  svår  att  handhafva,  då  begreppet  primär  tarm- 
tuberkiilos  är  så  olika  kritiskt  uppfattadt,  och  Koch  framhåller, 
att  från  England  och  Amerika  äro  uppgifterna  icke  så  litet  väx- 
lande, med  tal  ända  upp  till  37  %.  I  Tyskland  åter  är  en 
synnerligen  vacker  enighet  rådande,  om  att  denna  tuberkulos- 
form är  synnerligen  sällsynt,  med  endast  ett  undantag,  Hellers 
statistik  från  Kiel,  där  han  på  barn,  döda  i  difteri  och  med 
vid     sektionen    funna    tuberkelhärdar,    finner    37,8   %    primär 
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tarmtuberkulos.  —  För  att  skaffa  sig  någon  uppfattning  om 
•den  frekvens  man  kunde  tillmäta  detta  infektionssätt,  har  Koch 
fått  regeringen  att  utsända  ett  cirkulär  till  alla  klinikchefer  i 
Preussen  med  begäran,  att  de  skulle  till  honom  anmäla  alla 
fall  af  tarmtuberkulos,  där  någon  grundad  misstanke  genom 
anamnesen  kunde  föreligga,  att  den  uppstått  genom  mjölk, 
men  under  de  sedan  dess  förflutna  6/A  åren  har  han  icke  erhållit 
någon  anmälan. 

Men  för  öfrigt,  slutar  Koch  sitt  ressonemang,  äfven  om 
man  finner  ett  fall  af  alldeles  otvifvelaktig  primär  tarmtuber- 
kulos, får  man  naturligtvis  icke  draga  den  slutsatsen,  att  denna 
tuberkulos  är  orsakad  af  pärlsotens  bakterie.  Tuberkelbaciller 
från  människor  kunna  ju  genom  munnen  komma  in  i  tarmen 
lika  väl  som  i  lungan.  För  att  af  göra  h  vilken  bakterie  som 
föreligger  finnes  endast  ett  säkert  sätt  enligt  Kochs  åsikt,  och 
det  är  att  renodla  bakterierna  och  pröfva,  om  de  äro  patogena 
för  kalfvar;  i  så  fall  äro  de  pärlsotsbakterier,  annars  icke.  Med 
sådana  undersökningar  är  Koch  för  närvarande  sysselsatt,  men 
•de  gå  oändligt  långsamt  på  grund  af  den  primära  tarmtuber- 
kulosens sällsynthet.  Hvad  han  hittills  funnit  talar  ej  för,  att 
pärlsoten  förekommer  i  människans  tarm. 

Koch  drager  af  allt  detta  den  slutsatsen,  att  tillräckliga 
hållpunkter  saknas  för  antagandet  af  tarmen  som  en  infektions- 
väg  af  betydelse.  Därför  är  man  berättigad  antaga,  att  den  i 
vissa  födoämnen  så  ofta  förekommande  pärlsotebakterien  åt- 
minstone mycket  svårt  inoculeras  hos  människan  och  därför 
slutligen  anser  Koch  sig  kunna  uttryckligen  varna  hygienen  att 
slå  in  på  denna  väg  och  förorsaka  dyrbara  åtgärder  mot  tuber- 
kulosen i  våra  ladugårdar.  Han  håller  alltjämt  på  lungturber- 
kulosen  som  den  betydelsefullaste  primära  tuberkulosformen  och 
ser  i  ftisikerns  sputa  den  farligaste  smittobäraren. 

Ar  Koch  således  den  praktiska  hygienikern  i  sitt  upp- 
trädande, är  Benring  den  spekulative  och  de  djärfva  hypotesernas 
man.  Han  utgår  från  sin  uppfattning,  att  de  bägge  om- 
stridda bakterierna  äro  artgleich  och  endast  skilda  till  vimlens 
graden,  och  på  grund  af  att  bakterien  från  nötkreaturen  i  all- 
mänhet visar  större  virulens  än  den  från  människan,  är  han 
redan  a  priori  benägen  att  tillmäta  dessa  en  stor  roll  för  den 
mänskliga  tuberkulosens  patogenes  och  härmed  naturligtvis 
digestionsvägarna  hufvud betydelsen  som  infektionsport.  På  in- 
vändningen, att  den  primära  tarm  tuberkulosen  är  så  sällsynt, 
svarar  Benring,  att  tarmkanalen  i  allmänhet  måste  vara  ganska 
resistent,  ty  äfven  ftisici  ha  relativt  sällan  tarmtuberkulos,  ehuru 
de  jämt  nedsvälja  bakterier,  som  ju  ingen  kan  påstå  icke  vara 
virulenta  för  dem  själfva.     Dessutom  är  den  kanske  ej  så  säll- 
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synt,  som  man  vill  göra  troligt,  då  ansedda  forskare  funnit 
ganska  höga  siffror,  och  här  anföres  naturligtvis  Hellers  statistik, 
dock  utan  antydan,  att  Koch  förklarat  denna  vara  den  enda  i 
sitt  slag  i  Tyskland.  Men  —  och  detta  är  väl  Benrings  vikti- 
gaste argument  —  äfven  om  tarmtuberkulosen  är  aldrig  så 
sällsynt  på  obduktionsbordet,  är  därmed  ej  bevisadt,  att  icke 
tuberkulos  det  oaktadt  kan  inoculeras  genom  tarmen  och  Benring 
anser  sig  ha  skäl  att  antaga,  att  detta  är  förhållandet.  Han 
har  nämligen  tillsammans  med  sin  assistent  Römer  gjort  experi- 
mentella undersökningar  på  marsvin  och  funnit,  att  om  dessa 
utfordrades  med  en  ringa  mängd  tuberkelbakterier,  blefvo  de 
vuxna  marsvinen  ej  infekterade,  men  däremot  de  nyfödda,  men 
infektionen  yttrade  sig  icke  i  form  af  tarmtuberkulos,  utan  som 
körteltuberkulos,  ofta  först  synbar  i  halskörtlarna,  således  en 
bild,  liknande  den  vanliga  s.  k.  skrofulösa.  Häraf  drar  Ben- 
ring den  slutsatsen,  att  samma  förhållande  äger  rum  hos  männi- 
skor. Tuberkelbakterierna,  som  nedkomma  i  tarmen  med  födan 
eller  möjligen  äfven  med  luften,  passerar  det  späda  barnets 
t  ann  slemhinna,  utan  att  här  förorsaka  någon  patol.  anatomisk 
process,  och  deponeras  i  lymfkörtlarna.  För  att  ytterligare  stödja 
denna  hypotes  anför  han  den  omständigheten,  att  dödligheten 
under  det  första  året  är  så  oerhördt  mycket  större  än  under 
de  senare,  att  detta  måste  bero  på  en  speciel,  sedan  öfvergående 
omständighet,  hvilken  han  anser  vara  en  tarmslem  hinna,  som 
lättare  genomsläpper  skadliga  ämnen  i  allmänhet  och  hvarför 
icke  då  äfven  tuberkelbaciller. 

Utgående  från  denna  sin  uppfattning  om  en  primär  in- 
fektion från  tarmkanalen  i  barnaåren,  uppbygger  Benring  sedan  v 
nin  lära  om  lungsotens  patogenes.  Äfven  här  vänder  han  sig 
till  djurexperimentet  och  drar  därifrån  slutsatsen  om  förhållandena 
hos  människan.  Han  framhåller,  att  då  man  på  vanligt  sätt 
infekterar  ett  djur  med  tuberkulos,  får  man  miliartuberkulos, 
ej  lungsot.  Endast  om  man  inoculerar  med  så  små  doser  eller 
sä  långsamt,  att  djuret  hinner  förvärfva  sig  en  viss  grad  af 
immunitet,  kan  man  få  lungförändringar  alldeles  liknande  lung- 
sotens, ofta  genom  ett  direkt  öfvergripande  af  bronchialkörtlarna 
på  lungväfnaden.  Dessa  iakttagelser  tyder  han  så,  att  den 
tuberkulosinfekterade  organismen  från  det  i  körtlarna  deponerade 
virus  bibringas  en  viss  grad  af  immunitet,  som  gör  att  den 
motstår  infektion  i  allmänhet,  tills  på  ett  ställe  bildas  ett  locus 
minoris  resistentiae,  t.  ex.  i  lungan,  då  tuberkulosen  där 
kan  lokalisera  sig.  Inoculeras  åter  tuberkulos  hastigt  å  en  ej 
förr  preparerad  organism,  dukar  den  under  i  miliartuberkulos, 
och  här  skulle  orsaken  ligga  till,  att  små  barn  så  mycket  oftare 
få  miliartuberkulos,  vuxna  lungtuberkulos. 


170 

Behring  skiljer  således  på  en  tuber  kulosinfektim,  hvilken 
som  regel  äger  rum  i  den  tidiga  barndomen  och  då  hufvud- 
sakligen  genom  tarmen  och  på  grund  af  tuberkuloshaltig  mjölk, 
ehuru  han  dock  är  försiktig  nog  att  ej  förneka,  att  icke  äfven 
andra  möjligheter  undantagsvis  kunna  förekomma,  och  på  en 
manifestation  af  den  latenta  tuberkulosen  i  den  ena  eller  andra 
kliniska  sjukdomsformen,  förorsakad  däraf  att  ett  organ  af  någon 
anledning  blifvit  ett  locus  minoris  resistentia?. 

För  att  bevisa,  att  den  latenta  tuberkulosen  verkligen  är 
långt  vanligare  än  den  manifesta,  anför  Behring  den  af 
Nsegeli  i  Zurich  under  Ribberts  ledning  utförda  undersökningen 
på  äfven  de  minsta  spår  af  tuberkulösa  förändringar  i  alla 
lik,  hvarvid  han  kom  till  det  resultatet,  att  sådana  full- 
ständigt saknades  hos  barnlik  under  1  år,  men  funnos  i  åldern 
mellan  1 — 5  år  i  17  %,  mellan  5 — 14  i  33  %,  mellan  14 — 
18  i  50  %,  mellan  18—30  i  96  %  och  öfver  30  i  100  %  af 
alla  obduktioner.  Med  denna  NaegeLiska  statistik  finner  Behring 
en  vacker  öfverensstämmelse  i  de  undersökningar,  som  äro  gjorda 
af  Berend  på  96  helt  små  barn  med  tuberkulin,  där  intet 
reagerade  positivt,  och  af  den  österrikiske  inilitärläkaren  d:r 
Franz,  som  pröfvade  alla  värnpliktige  vid  tvänne  regementen. 
Han  fann,  då  han  använde  de  små  doserna  af  1 — 3, 'högst  o 
mgm,  att  positiv  reaktion  gafs  för  första  årets  manskap  i  61  % 
och  för  andra  årets  i  68  %  af  fallen,  samt  att,  om  han  an- 
vände den  ursprungligen  af  Koch  anbefallde  dosen  af  1  ctgm, 
i  96  %  af  fallen,  och  dock  var  undersökningsmaterialet  här 
unga  karlar,  som  efter  föregående  läkareundersökning  förklarats 
friska. 

Söker  man  genom  att  jämföra  dessa  bägge  hufvudriktningar 
med  hvarandra  få  en  öfverblick  af  stridsfrågornas  nuvarande 
läge,  måste  man  ju  erkänna,  att  Koch  icke  har  bevisat  att 
pärlsotebakterien  är  ofarlig  för  människan,  hvilket  han  ock 
uttryckligen  själf  betonar,  och  således  icke  befriat  hygienen 
från  att  räkna  med  denna  faktor.  Behring  har  än  mindre, 
skulle  man  vara  frestad  att  säga,  bevisat,  att  den  är  den  hufvud- 
sakliga  smittan.  Hvad  åter  angår  Benrings  åsikt,  att  den  primära 
tarmtuberkulosens  sällsynthet,  hvilken  väl  måste  betraktas  som 
ett  faktum,  skulle  bero  på,  att  tuberkulosen  inoculerades  så 
tidigt,  att  den  permeablare  barnslemhinnan  genomsläppte  ba- 
cillerna, utan  att  lokala  reaktioner  i  form  af  tarmtuberkulos 
uppstode,  har  en  hel  del  invändningar  blifvit  gjorda,  nu  senast 
i  jan.  d.  å.  vid  en  diskussion  i  Verein  fur  innere  Medicin  i 
Berlin.  För  det  första  måste  man  ju  minnas,  att  hela  denna 
lära  icke  kan  betecknas  annat  än  som  en  hypotes,  byggd  på 
ett    djurexperiment,    tillämpadt   på  den  mänskliga  organismen, 
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ty  det  stöd  härför,  som  Behring  söker  i  den  stora  dödligheten 
hos  barn  i  första  lefnadsåret  i  jämförelse  med  senare  åldrar, 
är  minst  sagdt  svagt,  då  härpå  influera  så  många  och  oberäk- 
neliga förhållanden,  att  det  torde  vara  fullständigt  omöjligt  att 
afgöra,  hvad  roll  tarmens  större  permeabilitet  här  har  spelat. 
Emellertid  kan  —  som  vid  ofvannämnda  diskussion  betonades 
af  Framkel  —  helt  visst  tuberkelbakterier  äfven  hos  vuxna 
personer  passera  slemhinnan,  utan  att  där  förorsaka  en  tuber- 
kulos process,  och  det  är  därför  icke  frågan,  om  tuberkulosen 
kan  så  inokuleras,  striden  gäller,  utan  om  detta  är  det  vanliga. 
Emot  en  sådan  tolkning  reser  sig  dock  en  stor  svårighet,  som 
från  många  håll  betonats,  och  den  lyder  så,  att  all  patologisk 
anatomisk  erfarenhet  talar  för  att  en  tuberkulosinfektion  icke 
förbigår  ett  lymfkörtelsystem,  för  att  på  lymf-  eller  blodbanor 
sprida  sig  vidare.  Skulle  tuberkulosen  som  regel  inoculeras 
genom  tarmslemhinnan,  skulle  man  därför  ha  rätt  att  vänta 
sig,  att  mesenterialkörtlarna  voro  de  oftast  angripna,  under  det 
att  i  själfva  verket  både  bronchial-  och  halskörtlarne  äro  oftare 
säte  för  tuberkulos.  Baginsky  säger  t.  o.  m.,  att  i  tuberkulösa 
barnlik  finner  man  nästan  alltid  tuberkulösa  bronchialkörtlar,  men 
sällan  niesenterialkörtlar.  Behring  svarar,  så  vidt  jag  kunnat 
finna,  aldrig  direkt  på  denna  anmärkning,  utan  framhåller,  att 
vid  hans  djurexperiment  fingo  marsvinen  halslymfom.  Men  han 
förbigår  därvid,  hvad  han  dock  erkänner  i  sina  protokoll,  att  han 
vid  sektionen  af  djuren  fann  knottror  i  mesenteriet,  hvilka 
väl  måste  anses  vara  primära  körtelförändringar.  Dessutom  vill 
hans  bevis  ej  rätt  passa  med  en  infektion,  ådragen  i  så  tidig 
ålder,  som  måste  vara  frågan  om,  ifall  Benrings  teori  om  tarmens 
större  permeabilitet  skulle  hålla  streck,  ty  granskar  man  den 
Nsegeliska  statistiken,  finner  man,  att  under  ett  år  hade  inga, 
mellan  1 — o  år  endast  17  %',  mellan  o — 14  år  blott  83  %  och 
vid  pubertetsålderns  slut  endast  hälften  tuberkulösa  förändringar, 
och  dock  torde  icke  kunna  förnekas,  att  tarmslemhinnan  långt 
tidigare  i  funktionellt  af  seende  är  att  betrakta  som  vuxen.  Här 
måste  således  åtminstone  andra  infektionsvägar  ifrågakomnm. 
Om  således  såväl  Benrings  åsikt  om  mjölken  som  den 
egentliga  smittobäraren,  som  den  därpå  byggda  om  tarmen  som 
den  hufvudsakliga  infektionsporten,  måste  tillsvidare  anses  som 
obevisade  hypoteser,  får  man  därmed  icke  anse  sig  utan  vidare 
ha  affärdat  äfven  hans  lära  om  tuberkulosens  patogenes.  För 
denna  lära  är  det  ju  likgiltigt,  på  hvilken  väg  tuberkulosen 
inoculeras,  blott  den  inoculeras  i  barndomen  och  sedan  depo- 
neras i  körtlarne.  Man  skulle  kunna  tänka  sig,  att  den  Beh- 
ringska  satsen  gällde  ej  blott  för  tarmen,  utan  för  slemhinnor 
i  allmänhet,  och  att  man  genom  en  inoculation  från  näsan  och 
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munnen  finge  en  förklaring  på  de  så  vanliga  halslymfomen,  från 
lungan  kanske  på  bronchialkörtlarnes  tuberkulos.  Äfven  på  ton- 
sillerna  har  man  tänkt,  men  de  tal  jag  funnit  på  positiva  fynd 
häraf,  äro  så  små,  att  de  intet  bevisa.  Både  den  Neegeiiska 
statistiken  och  tuberkulinundersökningarna  synas  dock  tala 
direkt  för,  att  den  latenta  tuberkulosen  är  vida  vanligare  än 
den  manifesta.  Sammanställda  med  detta  förhållande,  kan  man 
därför  svårligen  undgå  att  tillmäta  Benrings  experimentella 
undersökningar  på  lungsotens  utveckling  hos  djur  ett  visst  värde. 
Visserligen  förutsätter  denna  lära  antagandet  af  en  oerhördt 
lång  latenstid,  men  sannolikheten  för,  att  en  infektion  kan  hålla 
sig  virulent  ehuru  latent  under  ett  mycket  stort  antal  år,  har 
genom  senare  tiders  forskningar  rörande  andra  bakterier  blifvit 
allt  större. 

Den  Behringska  läran  om  lungsotens  patogenes  står  därför 
alltjämt  som  en  faktor  att  räkna  med,  och  om  den  ock  långt 
ifrån  kan  berömma  sig  af  att  ha  presterat  någon  fullgiltig  be- 
viskedja, kan  detta  lika  litet  sägas  om  den  andra  riktningen, 
som  betraktar  lungsoten  som  en  primärt  i  lungan  uppkommen 
förändring,  orsakad  af  tuberkelbakterier,  som  direkt  eller  in- 
direkt tillförts  lungan  med  respirationsluften.  Att  lämna  ett 
ovedersägligt  bevis  för  den  satsen  har  sig  helt  naturligt  icke 
nå  lätt,  och  tallösheten  af  de  försök,  som  blifvit  gjorda  och  än 
göras,  bevisa  nästan,  kan  man  säga,  att  det  ännu  ej  lyckats. 
Och  ingen  skall  heller  förvåna  sig  däröfver  som  vill  betänka, 
hur  många  oberäkneliga  faktorer  här  spela  in.  Redan  vid  de 
akuta  infektionssjukdomarne  är  det  ofta  mycket  svårt  att  säkert 
finna  infektionskällan,  och  hur  mycket  omöjligare  skall  det  då 
icke  vara  att  göra  detta  med  en  sjukdom  af  så  kroniskt  och 
från  början  smygande  förlopp  som  lungsoten.  Härtill  kommer 
att  djurexperimentet  aldrig  kan  tillmätas  mer  än  ett  relativt 
värde  och  att  de  patol.  anat.  fakta  på  obduktionsbordet  sällan 
kunna  lämna  några  bestämda  svar  på  frågan  om  tuberkulosens 
inoculationsställe.  Man  är  därför  hänvisad  till  att  hämta  sina 
bevis  från  den  hygieniska  erfarenheten  om  smittans  öfverförande 
och  från  hvad  statistiken  lär  om  de  resultat,  som  med  hygie- 
niska åtgärder  mot  tuberkulosen  vunnits.  Men  med  de  många 
förhållanden,  som  här  äro  att  ta  hänsyn  till,  är  det  ganska 
naturligt,  att  det  är  nästan  omöjligt  att  här  förebringa  några 
säkra  bevis.  Och  man  måste  därför  gifva  Behring  rätt  i,  att 
detta  aldrig  har  lyckats.  Dock  innehåller  denna  vidlyftiga  lit- 
teratur så  mycket  af  intresse,  att  det  viktigaste  skall  här  i  kort- 
het beröras. 

(Forts.) 
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Magnus  Gustaf  Blix. 

Rektorn  vid  Lunds  universitet,  professorn  i  fysiologi  ni.  m. 
med.    d:r   M.    G.    Blix   afled   den  14  dennes  vid  54  års  ålder. 

Vi  hinna  för  dagen  blott  omnämna  den  framgångsrike 
forskarens  och  den  afhållne  lärarens  bortgång  för  att  i  Läkar- 
tidningens nästa  n:r  ägna  den  aflidne  en  minnesruna. 


Tidskrift  for  Mordisk  Reismedicin  og  Psykiatri.  Udgivet  af 
Henrik  A.   Th.  Dedichen.     Bd  I— III,  1901—1903. 

Denna  tidskrift  torde  vara  föga  uppmärksammad  i  vårt  land 
men  förtjänar  utan  tvifvel  att  blifva  mera  känd.  En  psykia- 
trisk specialtidskrift  kan  väl  tyvärr  ej  påräkna  särdeles  stort 
intresse  utom  hospitalsläkarnes  krets,  men  denna  tidskrift  inne- 
håller nästan  mera  af  rättsmedicin  än  af  psykiatri  och  synes 
från  denna  synpunkt  kunna  vara  till  nytta  för  tjänstläkare  af 
olika  slag.  De  hittills  utkomna  banden  innehålla  bl.  a.  följande 
uppsatser:  »Aegteskabsstiftelsen»  af  utgif våren,  »Nogle  tilfaclde 
af  sadisme»  samt  »Identificering  ved  tatovering»  och  »Den  rets- 
medicinske  undersogelse  ved  ssedelighedsforbrydelser»  af  fängelse- 
läkaren Geill,  »Postmortal  blödning»,  »Erindringslovene  og  deres 
praktisk-therapeutiske  anvendelse»,  vidare  en  redogörelse  för 
»Slettonmordet»,  »Merkeligt  tilfselde  af  selvmord  ved  skjseresaar» 
etc.,  således  ämnen  som  äro  af  mera  allmänt  intresse  för  rätts- 
läkaren. Dessutom  är  att  nämna  några  mera  rent  psykiatriska 
uppsatser,  samt  öfversikter,  litteraturanmälningar,  biografier  och 
personal  notiser.  Det  vore  onekligen  skada  om  utgifvarens  vackra 
bemödanden  att  hålla  denna  facktidskrift  uppe  icke  blefve 
lönade  efter  förtjänst.  Den  fyller  väl  sin  uppgift  som  organ 
för  ett  par  hos  oss  af  den  praktiske  läkaren  mindre  beaktade 
grenar  af  den  medicinska  vetenskapen  och  konsten. 

Georg  Schuldheis. 

Om  lungsot  efter  två  föredrag  hållna  i  Luleå  af  G.  Do  v  er  t  te, 
förste  provinsialläkare. 

Bästa  vapnet  i  striden  mot  de  stora  folksjukdomarne  blir 
allmänhetens  upplysning  om  dessa  sjukdomars  orsaker  och  om 
de  medel,  som  finnas  till  deras  förebyggande.  Både  det  talade 
och  det  tryckta  ordets  makt  är  stor  och  båda  kunna  göra  läka- 
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ren  ovärderliga  tjänster;  det  gäller  blott  att  därmed  träffa  möj- 
ligast många  och  sprida  kunskap  till  alla  samhällslager.  Men 
arbetet  härmed  får  aldrig  afstanna,  utan  måste  ständigt  fortgå. 
Hvad  lungsot  beträffar  hafva  vi  visserligen  redan  ett  par 
utmärkta  folkskrifter,  men  vi  hafva  mycket  väl  bruk  för  flera 
sådana,  isynnerhet  om  de  fylla  sin  plats  så  väl  som  ovan- 
nämnda broschyr.  Lätt  och  ledigt  skrifven,  utan  tröttande  vid 
lyftighet,  lämpar  den  sig  särdeles  väl  till  massutdelning,  synner- 
ligast  på  sådana  ställen,  vare  sig  landsbygd  eller  stad,  där  lung- 
soten innästlat  sig  och  gång  på  gång  kräfver  nya  offer.  Det 
billiga  priset  —  i  parti  10  öre  per  expl.  då  den  rekvireras  från 
Luleå  Boktryckeri  A.B.,  Luleå  —  torde  ej  lägga  svårare  hinder 
i  vägen,  därest  herrar  läkare  vilja  uppmuntra  skolstyrelser,  bruks- 
förvaltningar, kommunalnämnder  m.  fl.  att  sprida  det  lilla 
arbetet  inom  sina  resp.  verksamhetsområden.       J.  E.  Bergtroll. 


Periodisk:  litteratur. 

Här  meddelas  de  senaste  tidskriftshäftenas  innehåll  med  undantag  af  referat,  boknyheter  m.  m. 

Tidsskr.  for  den  norske  lsegeforening  n:r  1—3.  Th.  Lorentzen: 
W i  dals  reaktion.  —  P.  Aaser:  Widals  redaktion  uden  mikroskop  og  ter- 
mostat. —  Sinding-Larsen;  Behandling  af  spondylitis  tuberculosa  hos  bern. 


Nyheter  för  dagen. 

Svenska  läkaresällskapets  sammanträde  den  16  febr.  Prof. 
Johansson  föredrog  en  minnesruna  öfver  professor  M.  6.  Blix.  Prof. 
Widmark  redogjorde  för  några  undersökningar  angående  förekomsten  af 
närsynthet  hos  lärjungarna  i  Djursholms  skolor.  Prof.  Santesson  höll  ett 
föredrag  om  fluorescerande  ämnens  giftighet  och  om  betydelsen  af  själfVa 
fluorescensfenomenet  för  deras  dynamiska  verkan. 

Göteborgs  läkaresällskap  sammanträdde  den  10  febr.  hvarvid 
d:r  Kruse  höll  föredrag  om  svårare  blödningar  efter  operationer  i  de  öfre 
luftvägarna.     D:r  Allard  föredrog   om  gelatin  behandling  vid  blödningar. 

Jubileumsfondens  sanatorier.  Vid  början  af  innev.  febr.  manad 
var  antalet  patienter,  som  väntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna,  följande: 

Män  Kvinnor     ' 
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Plats  i  helenskildt   rum  a  3,50  pr  dygn      3  '     4  ,     3  '  —  1    i     2 

>  i  halfenskildt     »  »  2,50  »  >     '     8       9  i  13  1  —  '     2 

»  i  allmänt            »  »  1,25  »  >        48     40  53  18  10      20 

»  i         »                 »  »  0fö0  *  i        41      45  40  24  11      20 
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Läkartidningens  expeditlon  har  i  dagarne  utsändt  cirkulär  till 
samtliga  läkare  i  riket  för  att  meddela  orsakerna  hvarför  man  har  an- 
hållit att  prenumeration  å  tidningen  måtte  ske  genom  postverket  eller 
direkt  hos  expeditionen.  Det  har  nämligen  från  ett  stort  antal  läkare  ut- 
talats förvåning  öfver  att  tidningen  icke  kan  erhållas  genom  bokhandeln. 

Att  äfven  de,  som  redan  prenumererat  på  läkartidningen,  erhålla 
detta  cirkulär,  beror  bl.  a.  därpå  att  postverket  endast  rekvirerar  ett  visst 
antal  exemplar  af  tidningen,  utan  att  exp:n  får  kännedom  om  prenume- 
ranternas namn. 

Felaktigheter  i  tidningens  distribution  böra  därför  anmälas  hos  veder- 
börande postanstalt. 


Offentliga  underrättelser. 

s)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med. -styra;  *)  att 
ansökan  ställes  till  Med. -s tyr: n  och  inlämnas  därstädes;  s)  att  ansökan  stallos  till  Med.- 
styr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster: 

Underläk. -tjänsten  vid  länslasarettet  i  Växjö8)  (nyinrättad ; 

löneförmåner:  1,600  kr.  jämte  150  kr.  till  semester- 

arfvode,  fri  bostad  och  kost) 
Badläk.  befattningen  vid  Gustafsbergs  brunns-  och  badort 

(se  annons  i  n:r  7!) 
Prov.-läk.-tj:n  i  Undersåkers  distr.1) 
Bitr.  läk.-befattn:n  vid  Piteå  hospital  och  asyl8)  (ledigför- 

klarad   på   grund  af  att  nuv.  inneh:ns  förordnande 

utgår  d.  16  nästk.  april) 
Andre  underl.-tj:n  vid  länslasarettet  i  Gäfle8)  (nyinrättad ; 

löneförmåner:  1,500  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost) 
Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Arjepluogs  distr.2)  (ledigförklarad  på 

grund  af  förre  inneh:ns  afskedstagande ;  tillsattes  för 

tiden   t.   o.   m.   1906;    lön  4,000  kr.;   distr:ts  ytvidd 

14,683  kv.-km.,  inv.-antal  1  jan.  1902  2,379) 
Prov.-läk.-tj:n  i  Nordmalings  distr.1) 
Underläk.-befattn:n  vid   Maria  sjukhus  i  Stockholm  (an- 
sökan, ställd  till  hälsovårdsnämnden,  inl.  å  dess  byrå) 
Bitr.    läk.-befattn:n   vid  epidemisjukhuset  i  Göteborg  (se 

annons !) 
Bitr.    läk.-befattn:n    vid   fattigvårdsanstalten   Gibraltar  i 

Göteborg  (se  annons!) 
Stadsläk. -tjänsten  i  Askersund  (ledig  genom  förre  inneh:ns 

död;  tillsättes  för  fem  år;  lön  1600;  ansökan,  ställd 

till  Stadsfullmäktige,  inl.  till  Magistraten) 
Regementsläk. -tjänsten  vid  Västernorrlands  regite1) 
Läkarbefattn:n  vid  länslasarettet  i  Söderhamn1)  (lön:  2,700 

kr.  jämte  fri    bostad  och  300  kr.  i  semesterpengar) 
En  bat.-läk  .-tjänst  vid  Hallands  reg: te1) 
Underläk.-tjänsten  vid  länslasarettet  i  Karlskrona8)  (nyin- 
rättad; löneförmåner  1,800  kr.  samt  fri  bostad  och  kost) 
Underläk.- tjänsten  vid  länslas.  i  Falköping3)  (löneförmåner: 

1,800  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost;  tillträde  1  juni) 
En  bat.-lak.-tj  än  8 1  vid  Gottlands  inf.-regite1) 
Prov.-läk.-tj:n  i  Nås  distrikt1) 

*  Icke  den  3  mars,  som  i  förra  numret  uppgafs. 


Ansöknia  gstiden 
utgår: 

19  febr. 

20  febr. 
22  febr. 

22  febr. 

24  febr. 

26  febr. 
29  febr. 

29  febr. 

29  febr. 

1  mars. 

4  mars.* 

5  mars. 

5  mars. 

7  mars. 

9  mars 

12  mars. 
16  mars. 
16  mars. 
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Läk.-befattn:n  vid  länslasarettet  i  Backe1)  (löneförmåner: 

2,500  kr.)  16  mars. 

Underläk.-tjm   vid   lanslasarettet  i   Borås8)   (tillsattes  för 

tre  år;  löneförmåner:  1,800  kr.  samt  fri  bostad)  16  mars. 

Underläk.-tj:n  vid  lanslas.  i  Umeå*)  (löneförmåner:  1,200 

kr.  jämte  800  kr.  såsom  ersättning  för  husrum  och  kost       17  mars. 

Af  Medicinalstyrelsen  utnämnda  eller  förordnade: 

Till   marinläk.-stip:r:   kand.   E.    Silfversparre   och  kand.   G.  IAJjenroth. 
Till   läkare   vid  Ramlösa  hälsobrunn  under  sommaren:  d:r  C  A.  Claus, 
Till  fältl.-stip.  l:a  kl.:  fältl.-stiprn  2:a  kl.  O.  F.  Ahlberg. 
Till  underläk.  vid  länslas.  i  Jönköping  för  tre  år  från  15  febr.:  lic.  Vilh. 
Sterner. 

Afsked  (eller  entledigande)  bevlljadt: 
Järnvägsläk.  S.  G.  L.  Ribbing  (8  febr.). 
Fält-stip.  l:a  kl.  O.  O.  Ottosson. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagen: 
Bitr.  prov.-läk.  Em.  Larsson  till  läkare  vid  statens  järnvägars  verkstäder 
i  Örebro  under  fem  år  fr.  1  jan. 

Sökande: 

Till  prov.  läk.- tj&  i  Gislaveds  distr.:  (i  ordning  efter  tjänstår):  prov.- 
läkarne  Lindström  i  Dalby  och  Tollin  i  Slite,  extra  prov.-läkarne 
Lindgren  i  Hvellinge,  Örn  i  Elmhult,  Böhme  i  Bergsjö  och  Essen  i 
Södra  Unnaryd. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t). 

Lic.  G.  Kjellberg  t.  f.  prov.-läk.  i  N:a  Dalslands  distr.  15  febr. — 15  mars  (t). 

Lic.  O.  Olsson  t.  f.  stadsläk.  i  Laholm  17  febr. — 5  mars  (t). 

F.  d.  prov.-läk.  A.  Westman  t.  f.  stadläk.  i  Vaxholm  9  febr.— 2  mars  (t). 

Lic.  Adam  ReuterskiÖld  t.  f.  las.-läk.  i  Sala  16  febr. — 31  maj  (t). 

Lic.  E.  Thson  Fries  t.  f.  las.-underläk.  i  Östersund  f.  o.  m.  10  febr.  (v). 

Lic.  E.   Westerblad  t.  f.  prov.-läk.  i  Nås'  distr.  f.  o.  m.  1  mars  (v). 

Kand.  J.  Haffner  t.  f.  stadsläk.  i  Ulricehamn  15 — 29  febr.  (t). 

Kand.  N.   Wange  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Löberöds  distr.  25  febr. — 4  mars  (t). 

Lic.    Axel   Larsson   t.   f.  ex.  prov.-läk.  i  Kils  distr.  17  febr. — 5  mars  (t). 

Lic  K,  Sohlberg  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Mörtfors  distr.  12  febr. — 4  mars  (t). 


Breflåda. 

»Undrande  och  spörjande  provinsialläkare».  De  n:r  af  Svensk 
Författningssamling,  som  röra  medicinalväsendet,  tillställas  vederbörande 
tjänstläkare  endast  på  grund  af  i  hvarje  särskildt  fall  af  Medicinalstyrel- 
sen fattadt  beslut.  Sv.  förf.  saml.  1902  n:o  1  och  Bihang  1902  n:o  IS 
(K.  reglitet  24  jan.  och  Med.-styr:ns  cirkulär  27  jan.  rörande  besiktning 
af  värnpliktige)   ha  utdelats  till  samtliga  militär-  och  förste  prov.-läkare. 

A.- B.  Läkartidningen 

kallas  till  extra  bolagsstämma  å  expeditionslokalen  9  BlasieholmBtorg 
lördagen  den  27  februari  1904  kl.  4  e.  m.  för  behandling  af  frågor  röran- 
de bolagets  registrering. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN  FÖR  ALLMANNA  SVENSKA  LÄRARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  26  februari  1904. 

+      •  j  Uteifvare  och  redaktör:  ;       ^      A 

l:a  årg.  MecL  d:r  Knut  Kjellberg.  i       N:0  9: 


Innehall:  Hj.  Fonsskkr:  Tuberk ulosstriden  och  tuberkulosens  be- 
kämpande II.  —  P.  Bek8man:  M.  G.  Blix  f.  —  C.  Walus:  Föreläsningar 
i  alkohologi  •  IL  —  Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser.  — 
Epidemiöfversikt. 


Något  om  de  senaste  årens  tuberkulos- 
strider  och  deras  inflytande  på 
tuberkulosens  bekämpande. 

Öfversikt  af  Hj.  Porssner. 

(Forts.) 

En  af  de  flitigaste  arbetarna  på  detta  gebiet  är  Cornet, 
som  genom  talrika  arbeten  från  den  experimentella  patologien 
och  genom  hygieniska  och  kliniska  undersökningar  sökt  skaffa 
bevis  för  tuberkulosens  direkta  smittosamhet,  i  synnerhet  per 
respirationsvägarna. 

Han  har  för  detta  ändamål  anställt  följande  experiment, 
hvarvid  han  så  vidt  möjligt  sökt  efterlikna  naturliga  förhållan- 
den. I  ett  rum,  där  han  på  olika  höjder  hade  placerat  48 
marsvin,  lät  han  piska  ett  täcke,  på  hvilket  en  ftisiker  några 
dagar  förut  hade  spottat.  Af  dessa  djur  erhöllo  47  tuber- 
kulos, och  i  flera  fall  en  tuberkulos  med  kavernliknande  lung- 
förändringar. Cornet  förebrår  därför  mycket  skarpt  sina  mot- 
ståndare, att  de  aldrig  citera  detta  positiva  resultat,  som  han 
själf  tillmäter  afgörande  betydelse.  I  sitt  föredrag  på  den 
nyss  omtalade  diskussionen  i  Berlin  har  emellertid  Benring 
upptagit  saken  och  förklarar,  att  han  till  kontroll  injicierat 
tuberkclbakterier   i   tungbenstrakten   och   då   via  körtlarne  fått 


178 

precis  liknande  lungförändringar,  oaktadt  han  således  uteslutit 
möjligheten  för  all  inoculation  med  andningsluften  direkt.  8a 
länge  icke  Cornet  således  kan  bevisa,  att  i  hans  fall  djuren 
icke  inoculerade  tuberkulosen  t.  ex.  från  mun  till  körtlarna 
och  denna  först  därifrån  spred  sig  till  lungorna,  anser  icke 
Behring,  att  den  direkta  infektionen  af  lungorna  är  bevisad 
genom  experimentet.  Man  skulle  onekligen  önskat,  att  Behring 
användt  ett  koncisare  uttryck  än  »körtlarna»  för  att  rätt  kunna 
bedöma  hans  uppgift,  men  äfven  om  han  fått  bilder,  som  måste 
tolkas,  som  han  uppger,  kan  man  svårligen  anse  Cornet  veder- 
lagd, då  han  kan  ha  åstadkommit  en  experimentel  lungsot  på 
annan  väg.  Sedan  blir  det  en  annan  fråga,  hvad  värde  med 
afseende  på  den  mänskliga  ftisens  patogenes  man  vill  tillskrifva 
den  Cornetska  undersökningen.  Marsvin  äro  ju  hyper-känsliga 
för  tuberkulos  och  den  upphvirflade  bacillmängden  i  försöket 
var  sannolikt  mycket  betydlig,  då  ett  för  ett  experiment  be- 
spottadt  täcke  nog  erhållit  en  ganska  grundlig  behandling.  I 
alla  fall  torde  experimentet  böra  upptagas  med  reservation. 

Af  mera  intresse  äro  därför  de  försök  som  gjorts  att  visa, 
hur  ftisici  direkt  smitta  de  dem  omgifvande  människorna. 
Äfven  här  möter  man  ofta  Cornets  namn.  Han  har  bland 
annat  gjort  en  mycket  noggrann  undersökning  af  de  med  sjuk- 
vård sysselsatta  katolska  andliga  ordnarna  med  hänsyn  till  deras 
tuberkulosdödlighet.  Undersökningen  omfattar  38  ordnar  med 
ett  årligt  medeltal  af  4,028  medlemmar  och  sträcker  sig  öfver 
de  25  sista  åren.  Under  denna  tid  visar  det  sig,  att  nära 
63  %  af  alla  dödsfallen  varit  förorsakade  af  tuberkulos.  Vidare 
framgår,  att  dödligheten  i  tuberkulos,  uträknad  på  10,000 
personer,  i  dessa  ordnar  var  i  åldern  mellan  15 — 20  år  4 
gånger,  mellan  20 — 30  år  3  gånger  och  mellan  30 — 40  år  2 
gånger  så  hög  och  härefter  lika  hög  som  motsvarande  siffror  i 
den  allmänna  statistiken.  Borträknar  man  i  bägge  fallen 
tuberkulosen,  så  försvinner  i  det  närmaste  dessa  differenser. 
Dessa  ofantligt  höga  dödlighetssiffror  anser  Cornet  bevisa,  att 
sköterskorna  ha  varit  utsatta  för  en  direkt  smitta,  och  orsaken 
till  de  högre  talen  under  de  första  åren  förklarar  han  däraf, 
att  de  yngsta  sköterskorna  i  allmänhet  få  utföra  det  arbete, 
«*ora  han  anser  smittofarligast,  särskildt  att  bädda  silngarna, 
och  därför  äro  mer  utsatta  för  att  infekteras. 

Skulle  man  opponera  mot  denna  tolkning  från  den  Beh- 
ringska  ståndpunkten,  skulle  man  naturligtvis  säga,  att  den 
latenta  tuberkulos,  som  finnes  hos  ett  mycket  stort  flertal 
människor,  har  här  kunnat  bryta  ut  i  ovanligt  hög  grad,  bero- 
ende på  de  förhållanden,  som  dessa  unga  flickor  lefva  under. 
De   fysiska   ansträngningar,  som  i  allmänhet  kräfvas  af  sköter- 
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skor,  bruka  icke  lämna  något  öfrigt  att  önska  och  de  hygieniska 
förhållanden,  under  h  vilka  de  utföra  sitt  hårda  arbete,  äro 
vanligen  icke  synnerligen  tillfredsställande.  Att  dödligheten  är 
sä  mycket  högre  de  första  åren,  beror  på,  att  de  minst  resi- 
stenta ryckas  bort  först. 

Äfven  om  dessa  förhållanden  icke  kunna  frånkännas  ett 
visst  inflytande,  har  man  litet  svårt  att  tro,  att  dessa  hygieniska 
förhållanden  skulle  vara  så  mycket  sämre  än  inom  andra  yrken, 
att  de  ensamma  kunna  förklara  den  ofantliga  öfverdödligheten 
i  tuberkulos  och  sannolikheterna,  att  en  direkt  smitta  här  bi- 
dragit, synas  svårligen  kunna  bortdisputeras.  Det  är  emellertid 
skada,  att  Cornet  ej  har  kunnat  skilja  på  den  personal,  som 
hufvudsakligen  sysslade  med  tuberkulospatienter,  och  den,  som 
t* j  gjorde  detta,  och  ej  har  kunnat  visa,  att  den  förra  i  väsent- 
ligt högre  grad  afled  i  tuberkulos  än  den  senare,  oaktadt  de 
hygieniska  förhållandena  för  öfrigt  voro  hvarandra  lika  för  bägge. 
Da  hade  hans  undersökningar  varit  ett  mycket  kraftigt  stöd 
för  hans  lära  om  den  direkta  smittans  betydelse,  hvilket  dock 
nu  torde  vara  för  mycket  sagdt. 

Ett  annat  område,  från  hvilket  man  sökt  hämta  bevis- 
material, är  tuberkulosens  förhållande  i  äktenskapet.  Brehmer 
och  Ilaupt  ha  vid  en  undersökning  af  endast  de  lyckligare 
lottade  samhällsklasserna  funnit,  att  i  12  X  af  fallen  ange 
ftisici,  att  de  ha  på  samma  sätt  sjuka  makar,  och  Cornet  har 
a  sjukhusmaterial  funnit  motsvarande  tal  23  %.  Särskildt  den 
förra  undersökningen,  där  sådana  gemensamt  verkande  dåliga 
hygieniska  förhållanden  som  usla  bostäder,  svält  och  dylikt  torde 
kunna  anses  eliminerade,  är  af  stort  intresse,  men  om  den  kan 
anses  tala  för  Comets  lära,  som  han  själf  anser,  torde  vara 
mycket  tvifvelaktigt.  För  att  tyda  den  som  ett  bevis  för  den 
direkta  smittans  dominerande  betydelse  skulle  man,  när  det  är 
fråga  om  så  intimt  sammanlefvande  personer  som  äkta  makar, 
önskat  siffran  betydligt  högre  än  12  %,  Hade  undersökaren 
på  förhand  varit  anhängare  af  den  Behringska  läran,  hade  slut- 
satsen —  väl  med  samma  rätt  —  antagligen  blifvit:  när  endast 
12  *{  ha  tuberkulos,  kan  smittfaran  icke  vara  stor! 

Epidemiskt  uppträdande  tuberkulos  måste  ju  anses  stöda 
uppfattningen  om  dess  omedelbara  smittosamhet,  men  dylika 
epidemier  äro  säkerligen  att  döma  af  litteraturen  mycket 
sällsynta.  En  synnerligen  intressant  sådan  beskrifning  finnes 
dock  från  vårt  land.  Den  är  af  prof.  Abelin  från  Allm. 
Barnhuset  i  Stockholm.  Å  denna  inrättning  förekom  under 
70-talet  ibland  epidemiskt  uppträdande  miliartuberkulos  och 
tul)erkulös  meningit  och  det,  utan  att  man  kunde  finna  någon 
parallellism    mellan    dessa    epidemier    å    ena    sidan  och  andra 
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epidemiskt  uppträdande  sjukdomar  som  mässling,  kikhosta  in.  fl- 
eller  särskildt  ohygieniska  förhållanden  för  öfrigt  såsom  öfver- 
belägg,  hög  dödlighet  i  allm.  o.  s.  v.  å  andra  sidan,  hvari- 
genom  hållpunkter  kunde  gifvas  för  antagandet  af  en  speciell 
mottaglighet.  Särskildt  lärorik  var  epidemien  under  sommaren- 
1881,  då  25  fall  af  miliartuberkulos  och  meningit,  alla  under 
maj  till  augusti,  utom  ett  i  sept.,  inträffade.  Inga  af  de  nyss 
nämnda  ogynnsamma  förhållandena  voro  tillstädes,  och  alla 
fallen  inträffade  i  våningen  2  tr.  upp;  intet  i  våningen  1  tr. 
upp,  ehuru  dit  flyttades  alla  andra  sjukdomsfall  och  ehuru  ingen 
fullständig  isolering  mellan  afdelningarna  fanns.  Mjölken  för 
flaskbarnen  var  för  bägge  våningarna  densamma,  och  dessutom 
märktes  ingen  skillnad  i  mottaglighet  mellan  bröst-  och  flask- 
barn.  Alla  fallen,  äfven  de  som  för  öfrigt  endast  hade  meningit,. 
hade  vid  sektionen  ostiga  bronchialkörtlar. 

Granskar  man  denna  synnerligen  intressanta  epidemi,  kan 
man  väl  säga,  att  man  har  ringa  anledning  att  här  tänka  pä 
tarmen  som  infektionsväg  och  att  de  ostiga  bronchialkörtlarna 
i  stället  synas  visa  på  lungan  som  inoculationsstället.  Därför 
har  man  mindre  orsak  att  tänka  sig,  att  sköterskor  eller  ammor 
öfverfört  bacillerna  från  barn  till  barn,  än  att  tänka  på  luften 
som  den  sannolika  förmedlaren,  äfven  om  man  icke  kan  fullt 
förklara,  hur  smittämnet  i  detta  fall  spridt  sig  från  den  sjukes 
organism,  då  späda  barn  icke  hosta. 

Vore  denna  uppfattning  riktig,  skulle  alltså  en  epidemi  före- 
ligga, där  det  direkta  öfverförandet  af  smittan  med  respirations- 
vägarna  vore  sannolik,  men  —  hos  späda  barn.  Och  härom 
gäller  icke  striden,  ty  äfven  Benring  nekar  icke  för  denna 
infektionsmöjlighet  hos  barn,  ehuru  han  skattar  den  ringare 
än  den  genom  tarmen.  Man  kan  emellertid  svårligen  af  hålla 
sig  från  frågan:  om  Cornet  m.  fl.  ha  rätt,  h varför  har  icke 
någon  af  sköterskonia,  endast  de  späda  barnen  blifvit  smittade? 
—  Skall  man  tillmäta  fallet  någon  betydelse  från  denna  syn- 
punkt, talar  det  dock  mer  för  Benring' än  för  Cornet. 

Än  mer  talar  denna  epidemi  till  förmån  för  Behrings  lära 
om  tuberkulosens  patogenes,  ty  för  den  är  det  af  långt  mindre 
betydelse,  hrar  tuberkulosens  inoculationsställe  är  beläget,  blott 
infektionen  sker  i  barndomen  och  så,  att  den  genomsläppande 
slemhinnan  icke  lokalt  angripes,  utan  virus  upptages  först  af 
lymfkörtlarna.  Detta  synes  otvifvelaktigt  här  ha  varit  för- 
hållandet. Infektionsämnets  vimlens  tyckes  vidare  i  denna 
epidemi  ha  varit  hög  och  lymfkörtlarna  ha  därför  ej  mäktat 
hindra  infektionens  vidare  framfart,  utan  detta  har  spridt  sig 
ut    i    den    späda    organismen,    som  ännu  icke  hunnit  förvärfva 
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någon  immunitet,  hvarför  den  dukade  under  i  miliartuberkulos 
-eller  tuberkulos  meningit,  men  icke  i  lungsot. 

Äfven  försöken  att  genom  statistiska  undersökningar  söka 
följa  tuberkulosens  utbredning  i  städer  och  häraf  skaffa  sig  en 
uppfattning  om  dess  direkta  smittbarhet,  kan  icke  sägas  ha 
fört  till  positiva  resultat.  En  mycket  samvetsgrann  dylik 
undersökning  från  Köpenhamn  af  Sören  Hansen  finnes  i  den 
-danska  tuberkuloskommitténs  betänkande  af  1902,  men  den 
kommer  icke  längre  än  att  visa,  hvad  t.  ex.  Linroth  visat 
för  Stockholm,  att  tuberkulosdödligheten  är  betydligt  mycket 
större  i  fattigkvarteren  än  i  de  af  välburgnare  klasser  bebodda, 
men  beror  detta  på,  att  i  dessa  trängt  bebodda,  illa  vädrade 
lokaler  sprides  smittan  lättare  från  en  sjuk  till  friska  sam- 
boende eller  beror  det  på,  att  de  usla  hygieniska  förhållandena 
här  lättare  framkalla  utbrott  af  en  förut  befintlig  latent  tuber- 
kulos, eller  beror  det  på  en  samverkan  af  bägge  dessa  faktorer? 
På  dessa  frågor  kan  en  dylik  undersökning  icke  lämna  några 
>var,  och  hvarje  sådan  vidare  undersökning  blir  därför  värdelös, 
om  den  icke  går  i  detalj  ända  till  de  enskildta  husen.  Skulle 
inan  kunna  visa,  att  i  ett  af  dessa  fattigkvarter  somliga  hus 
genomgående  ha  många  och  andra  få  tuberkulosfall,  utan  att 
någon  nämnvärd  skillnad  i  hygieniska  förhållanden  för  öfrigt 
dem  emellan  finnes,  skulle  det  ju  tala  för,  att  smitta  verkligen 
fanns  i  det  ena,  men  icke  i  det  andra,  men  äfven  i  så  fall 
skulle  dessa  tal  få  ett  mycket  relativt  värde,  då  statistiken  hit- 
tills så  godt  som  uteslutande  baserar  sig  på  dödsattester  och 
man  härifrån  i  en  stad  med  dess  rörliga  befolkning  icke  utan 
vidare  får  sluta  till  insjuknandet,  d.  v.  s.  det  som  man  ville 
veta. 

En  dylik  kunskap  kan  endast  vinnas  genom  att  införa  en 
allmän  anmälningsplikt,  hvilken  finnes  såsom  ett  moment  i 
det  ytterst  rigorösa  antituberkulossystem,  som  under  Biggs 
ledning  är  infördt  i  New-York.  Då  detta  otvifvelaktigt  är 
ett  af  de  mest,  för  att  icke  säga  det  mest  i  detalj  genomförda 
system  som  finns,  skall  här  i  korthet  redogöras  därför. 

Redan  år  1889  var  frågan  om  lagstadganden  mot  tuberku- 
losen på  tal  inom  sundhetskollegiet,  men  tiden  ansågs  ännu  ej 
mogen  härför  och  man  inskränkte  sig  därför  till  att  sprida  ett 
cirkulär  med  upplysningar  om  lungsotens  natur  och  lämpliga 
åtgärder  emot  dess  smittosamhet.  Fyra  år  senare,  1893,  ut- 
färdade emellertid  sundhetskollegiet  ett  cirkulär,  hvarigenom 
alla  offentliga  institutioner  ålades  och  alla  enskilde  praktici  an- 
modades att  till  kollegiet  senast  inom  en  vecka  anmäla  alla  fall 
af  lungsot,  som  kommo  till  behandling,  hvarefter  alla  fall  in- 
registrerades  på   en    karta   af  så  stor   skala,    att  hvarje  hus  i 
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New-York  därpå  fanns  upptaget  för  sig.  Vidare  upprättades 
en  byrå  för  kostnadsfri  undersökning  af  sputa  och  sörjdes  för 
undersökning  och  vård  af  fall,  som  ej  kunde  vända  sig  till 
privata  läkare.  Slutligen  förordnades,  att  när  en  lungsotspatient 
afflyttat  från  en  lägenhet  eller  dött  i  densamma,  skulle  lägen- 
heten grundligt  rengöras  genom  att  golf  och  träverk  tvättades 
med  sodalut,  tapetserade  väggar  omtapetserades  och  målade 
ommålades,  hvilket  allt  skulle  af  vederbörande  myndigheter 
kontrolleras,  innan  annan  person  tilläts  inflytta.  Kläder  och 
sängkläder,  som  begagnats  af  lungsotspatient,  skulle  desinfek- 
teras. 

Detta  cirkulär  mottogs  med  allmän  och  stor  ovilja  i  vid- 
sträckta kretsar,  äfven  bland  läkarna,  och  anmälningssiffroma 
voro  från  början  små.  Biggs  själf  förklarar  emellertid,  att  ett 
omslag  i  den  allmänna  meningen  snart  började  göra  sig  gällande, 
intresset  för  cirkulärets  anmodan  steg  hastigt  och  redan  1897 
ansåg  sundhetskollegiet  tiden  vara  mogen  för  att  få  dessa  stad- 
ganden  upphöjda  till  lag,  hvilket  också  skedde  genom  ett  till- 
lägg  till  sanitetslagen  samma  år.  Härigenom  ålades  icke  blott 
alla  läkare  i  New- York,  utan  ock  alla  principaler,  direktörer 
och  dylika,  som  hade  folk  i  sin  tjänst,  ögonblicklig  anmälnings- 
skyldighet. 

De  resultat,  som  kan  vinnas  genom  den  ofvannämnda 
tuberkuloskartan,  kan  man  ännu  ej  yttra  sig  om  och  hvad  man 
vunnit  genom  de  rigorösa  lagarna,  är  icke  så  lätt  att  afgöra. 
Tuberkulosdödligheten  har  under  de  senaste  tiderna  varit  i  ett 
starkt  sjunkande.  Enligt  Dovertie  har  dödligheten  i  lungsot, 
uträknad  på  1,000  lef vande,  för  städerna  Stockholm  och  Göte- 
borg sjunkit  från  4,7  ar  1875  till  2,6  år  1894  och  samnia  för- 
hållande har  egt  rum  öfverallt. 

Att  detta  varit  en  följd  af  de  betydliga  förbättringar  inom 
hygienen,  som  under  dessa  år  kommit  till  stånd,  är  väl  otvif- 
velaktigt,  men  häraf  följer  naturligtvis  icke,  att  de  varit  en 
följd  af  direkt  mot  tuberkulosen  riktade  åtgärder.  Ser  man 
på  den  statistik,  som  Biggs  lämnar  från  New- York,  skulle  man 
t.  o.  m.  vara  frestad  att  påstå  motsatsen.  Alltsedan  1886  har 
tuberkulosdödligheten  där  varit  i  jämt  sjunkande  och  först 
med  1894  började  de  speciellt  mot  lungsoten  riktade  lagarna 
tillämpas.  Ser  man  på  de  8  år  af  statistiken,  som  ligger  före 
denna  reform,  har  tuberkulosdödligheten  sjunkit  från  4,42  till 
8,35,  alltså  med  mer  än  1  %0,  medan  den  under  de  8  åren 
efter  reformen  sjunkit  frän  8,35  till  2,89,  alltså  endast  med 
knappt  y2  %0.  Detta  talar  dock  mer  för,  att  det  är  en  allmänt 
förbättrad  hygien,  ej  de  drakoniska  tuberkuloslagarna,  som 
varit    orsaken    till    detta    sjunkande.     Härmed   stämmer    dess- 
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utom    väl   det  förhållande,    att   siffrorna  sjunkit  lika  hastigt  i 
Sverige,  där  inga  dylika  lagar  ännu  finnas. 

Tuberkulosdödligheten  i  New- York. 

1*«  18K7  1SHS  lt*9  1800  1801  1892  18»J  1894  1805  18J«  1807  18!*  1800  1900  1910 
4,J2  4,06  3,99  3,86  3,97  3,55  3,öl  3,16  3,35  3.U  2,98  2,99  3,<>S  3,08  3,01  2,«9 

(Forts.) 
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Magnus  Gustaf  Blix. 

lrffT!  stor  förlust  har  den  medicinska  forskningen  lidit  genom 
MagmLs  Blix?  bortgång.  Genom  sina  arbeten  inom  den  fysio- 
logiska vetenskapen  har  .  han  för  alla  tider  inristat  sitt  namn 
i  naturforskningens  häfder.  Stor  är  äfven  förlusten  för  Lunds 
universitet  och  dess  medicinska  fakultet,  hvars  främsta  man 
han  var. 


Magnus  Gustaf  Blix  föddes  den  25  dec.  1849  i  Säbra 
sockeii  af  Västernorrlands  län.  Han  blef  student  i  Stockholm 
1869  och  inskrefs  vid  Uppsala  universitet  hösten  1870.  Han 
aflade  medicine  kandidatexamen  18 To  och  licentiatexamen 
1879  samt  promoverades  till  medicine  doktor  1880  i  Uppsala. 
Samma  år  förordnades  han  till  docent  i  experimentell  fysio- 
logi och  medicinsk  fysik  samt  utnämndes  1882  till  laborator 
vid  fysiologiska  institutionen  därstädes,  efter  att  sedan  1876 
pä  förordnande  hafva  förestått  samma  tjänst.  1885  utnämndes 
Blir  till  förste  innehafvare  af  den  nyinrättade  professionen  i 
fysiologi  och  embryologi  vid  Lunds  universitet. 

Sitt  forskningsarbete  började  Blix  redan  som  medicine 
studerande  med  en  studie  öf ver  nxuskelela^ticiteten,  för  hvilket 
arbete  han  af  Uppsala  läkareförening  erhöll  det  Hicasssrska 
priset.  Gradualafh andlingen,  oftalmonietriskä  studier,  belöna- 
des af  Vetenskapsakademien  med  halfva  Wallmarkska  belöningen. 
Äfven  i  sin  vidare  forskning  har  Blix  hufvudyakligen  ägnat 
sig  åt  nervmuskelfysiologien  och  sinnesfysiologien.  Bland  hans 
arbeten  torde  i  främsta  rummet  böra  nämnas  hans  epokgörande 
upptäckt,  att  köld-  och  värmeförnimmelserna  förmedlas  af  olika 
nerver.     Betydelsen  af  denna  upptäckt  såväl  för  den  teoretiska 


184 

forskningen  som  äfven  för  nervsjukdomarnas  studium  har  varit 
synnerligen  stor.  Med  anledning  af  detta  arbete  tilldelade 
Svenska  Läkaresällskapet  Blir  sin  half sekelsmedalj  (1889).  En 
mycket  hög  rang  intaga  äfven  Blixt  arbeten  öfver  muskel- 
värmet. Vid  Svenska  Läkaresällskapets  årshögtid  förra  året 
belönades  dessa  arbeten,  »frukten  af  ett  långvarigt  och  ihär- 
digt   arbete    i    förening  med  genialisk  uppfinningsförmåga  och 


Magnus  Gustaf  Blix. 

mönstergill  kritisk  skärpa»,  med  Sällskapets  pris.  Blix'  resul- 
tat inom  fysiologiens  olika  områden  möjliggjordes  till  en  stor 
del  genom  just  denna  hans  stora  uppfinningsförmåga.  Mång- 
faldiga äro  de  instrument  och  apparater,  till  hvilkas  konstruk- 
tion han  gifvit  uppslaget.  Som  han  själf  "säger  »hafva  åt- 
skilliga af  dessa  instrument  spridt  sig  till  andra  laboratorier  i 
in-  och  utlandet  och  mottagits  med  synbart  växande  förtroende, 
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hvilket  dock  hufvudsakligen  fått  sitt  uttryck  i  ett  flitigt  efter- 
apande». Såsom  experimentator  utmärkte  sig  Blix  för  origina- 
litet i  anläggningen  och  finess  i  utförandet  af  försöken. 

I  sin  undervisning  vinnlade  sig  Blix  särskildt  om  att  ge- 
nom experiment  bevisa  och  åskådliggöra  lagania  för  de  af- 
handlade  fysiologiska  processerna.  Hans  muntliga  föredrag  var 
klart  och  logiskt,  men  blef  ofta,  särskildt  för  mindre  skolade 
åhörare,  genom  en  viss  knapphet  i  formen  svårt  att  följa. 

Genom  uppförandet  af  den  fysiologiska  institutionen  i  Lund, 
livartill  1890  och  1893  års  riksdagar  beviljade  medel,  har  Blix 
rest  sig  ett  för  många  generationer  varaktigt  minnesmärke.  Be- 
hofvet  af  en  ny  institutionsbyggnnd  framgår  till  fullo  af  Blix' 
egen  skildring  af  förhållandena  i  den  lokal  inom  det  gamla 
universitetshuset,  där  fysiologiska  institutionen  först  blef  in- 
rymd. Vattenledningen  måste  om  vintern  ej  sällan  afstängas 
för  att  ej  frysa  sönder,  och  »flera  gånger  föllo  delar  af  taket 
ned,  och  tva  gånger  inträffade  detta  under  pågående  demon- 
strationer, så  att  puts  och  spillror  träffade  föreläsaren  och  audi- 
toriet. Åtskilliga  skråmor  och  blånader  vållades,  dock  utan  all- 
varligare följder.»  Tack  vare  Blir'  energi  och  oaflåtliga  in- 
tresse utmärker  sig  den  nya  institutionsbyggnaden  genom  soli- 
ditet samt  många  lika  bekväma  som  originella  anordningar. 

På  grund  af  sina  vetenskapliga  förtjänster  blef  Blix  med- 
lem af  flera  lärda  samfund.  Han  tillhörde  vetenskapsakade- 
mien sedan  1892  och  var  iifven  filosofie  hedersdoktor. 

Det  var  emellertid  ej  blott  såsom  vetenskapsman,  som  Blix 
kom  att  intaga  ett  framstående  rum.  Ar  1899  utsågs  han  till 
rektor  för  Lunds  universitet,  hvilken  plats  han  sedan  alltjämt 
beklädt.  På  grund  af  sina  framstående  personliga  egenskaper 
skattades  Blix  såsom  rektor  synnerligen  högt  såväl  af  kolleger 
som  af  studentkåren. 

Blir  efterlämnar  minnet  af  en  man  i  detta  .  ords  bästa  be- 
märkelse. Hans  personlighet  präglades  af  en  starkt  naturveten- 
skaplig läggning,  hvilken  tog  sig  uttryck  i  en  sträng  objektivi- 
tet och  en  utpräglad  skepsis  samt  äkta  frisinne.  För  natur 
och  friluftelif  hade  han  ett  förstående  sinne  och  stor  för- 
kärlek. Till  hans  käraste  nöjen  hörde  jakt  och  fiske.  Äfven 
annan    sport    hade    i    honom  en  varm  vän  och  liflig  främjare. 

1  sitt  hem  utöfvade  han  en  fin  och  älskvärd  gästfrihet, 
däri  understödd  af  sin  maka,  född  Lamm.  Närmast  sörjes  han 
af  henne  äfvensom  af  trenne  barn. 

Hans  död  inträffade  efter  två  veckors  sjukdom  den  14 
februari.  Dödsorsaken  var  en  häftigt  förlöpande  ulcerös  colit. 
Som  en  god  och  ädel  människa  skall  Magnus  Gustaf  Blix 
lefva  i  mångas  minne.  P.  Bergman. 
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Anteckningar  från  Prof.  Curt  Wallis'  föreläs- 
ningar i  alkohologi  för  iäkare. 

Refererade  af  Ivan  Bratt, 
II. 

Statistiken  från  de  engelska  livförsäkringsbolagen  och  ar- 
betaresjukkassorna, sådan  den  framställdes  i  förra  föreläsningen, 
visar  sålunda  tydligt  hän  på  en  afsevärd  skillnad  i  lifslängd 
hos  förtärare  och  icke  förtärare  af  alkohol.  Detta  resultat  är 
så  mycket  mera  anmärkningsvärdt,  som  ur  denna  undersök- 
ning eliminerats  så  vidt  möjligt  drinkarnes  stora  klass,  inom 
hvilken  alkoholens  deletära  inflytande  icke  är,  och  knappast 
någonsin  varit,  en  omstridd  sak  Den  ifrågavarande  statistikens 
betydande  omfattning,  enstämmigheten  i  resultaten,  liksom 
ock  omöjligheten  af  att  påvisa  någon  annan  skillnad  mellan 
de  två  hufvudgrupperna  än  deras  förhållande  till  alkoholen  — 
allt  talar  för,  att  dessa  siffror  verkligen  äro  beviskraftiga,  då 
det  gäller  att  utröna  alkoholens  inflytande  på  lifslängd  och 
dödlighet. 

Det  sätt,  hvarpå  alkoholen  utöfvar  detta  inflytande,  kunna 
vi  däremot  icke  få  någon  inblick  uti  genom  att  studera  lifför- 
säkringsbolagens  statistik.  Där  ligger  visserligen  ett  stort  ma- 
terial i  form  af  noggranna  anteckningar  angående  dödsorsakerna 
i  hvarje  särskildt  fall,  men  detta  material  är  ieke  bearbetadt 
och  torde  knappast  komma  att  blifva  det  af  bolagen.  Deras 
intresse  sträcker  sig  hufvudsakligen  till  konstaterandet,  att  alko- 
holen förkortar  lifvet;  huru  detta  sker  intresserar  dem  gifvet- 
vis  mindre. 

En  inblick  häruti  lämnar  oss  emellertid  den  engelska 
yrkesstatistiken.  I  nedanstående  tabell  har  nian  t.  ex.  jämfört 
dödligheten  i  olika  åldrar,  inom  folket  i  sin  helhet  enl.  H.  51. 
Table  med  samma  dödlighet  bland  »publicans»,  d.  v.  s.  före- 
ståndare för  smärre  krogar,  och  »innkeepers»,  innehafvare  af 
något  förnämligare  sådana. 

Von  100  Personen  starben  binnen  Jaitresfrist : 


Alter  (Jahre) 


25 
35 
45 
55 
65 


Hm 


***»»  ;a^d 


0,66  1,18  1,25 

0,88  2,08  1,90 

1,22  2,86  2,51 

2,10  3,67  3,14 

4,34  5,80  !          4,80 
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Som  synes  är  öfverdödligheten  inom  dessa  yrken  bety- 
dande. 

Granskar  man  dödsorsakerna  inom  dessa  yrken,  jämförda 
med  motsvarande  förhållanden  hos  folket  i  sin  helhet,  resp. 
yrkesutöfvare  i  allmänhet,  så  kan  man  uppgöra  en  tabell  af 
'följande  utseende  (1890—92): 

~  !  §  *T 


Sterbliehkeit 


an  i    i    ;  a 


t  å    m  •  1    °      I     i  ^  - 


!      5         --       5||5|i 


!  ' 

fPhthisis  259  476         192  I  185 

\  Lungenentztindung    i  158  197  j       107  10f>  ' 

,  Anderen  Krankheiten  im  Kespirations-  129.  166  <       117  |  116 

system    

Krankheiten  im  Cirkulationsystem    ...  193  ]  174          132  126 

Leberkrankheiten  201  62           29  ;  27 

Anderen  Krankheiten  im  Verdauungs-  ; 

system    49  49  ,         29  2S 

'  Brighfscher  Krankheit    62,  50  !         28  27 

Anderen  Krankheiten  im  Frinarsystem  28  i  27            16  14 

1  Kreba  53  65           47  44 

■  Krankheiten  im  Nervensystem  !  160  ,  108  j       102  i  82 

I  Gicht  und  Rheumatismus    31  21             9  1  9 

,  Alkohoiismus 92  ,  106  i         13  '  13  ' 

Unglucksfall 46  51            biS  56  ' 

Selbatmord 32  ]  25           15  .  14 

Andere  Ursachen  149  148  •       108  107 

Zusammen       1,642       1,725  ;    1,000         953 

Utrymmet  medgifver  icke  något  närmare  ingående  på 
denna  tabell,  endast  det  må  påpekas,  att  inom  alla  sjukdoms- 
grupperna med  undantag  för  en  enda,  olycksfall,  visa  dessa 
yrken  öfverdödlighet.  Sätter  man  dödligheten  inom  hvarje  sär- 
skild sjukdom  i  klassen:  yrkesutöfvare  till  100,  och  jämför 
därmed  dödligheten  i  de  olika  sjukdomarna  inom  de  två 
grupperna:  Gastwirte  och  Kellner  sammanslagna,  fås  följande 
tabell: 

Alkoholism     770 

Lefversjukdom  460 

Brightska  sjukdomen    208 

Själfmord  204 

Lungsot 200 

Gikt  och  reumatism 200 

Andra  urinorganens  sjukd 200 

Digestionsorganens  sjukdomar 174 

Lunginflammation     170 
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Nervsjukdomar 167 

Cirkulationsorganens  sjukdomar 146 

Andra  sjukdomsorsaker    140 

Kräfta 134 

Andra    respiration6organens    sjukdomar  127 

Olycksfall 86. 

Mer  än  7  gånger  så  många  dö  alltså  inom  dessa  två  yrkes- 
grupper i  »alkoholism»  än  inom  »yrkesutöfvare»  i  allmänhet. 
Särskildt  anmärkningsvärd  är  den  höga  siffran  för  »lefver- 
sjukdomar».  Det  är  intet  tvifvel  om  att  den  allra  största  delen 
af  dessa  utgöras  af  den  vanliga  atrofiska  cirrhosen,  enl.  före- 
läsaren väl  alltid  en  specifik  alkoholsjukdoni.  Under  24  är 
hade  på  Sabbatsbergs  sjukhus  obducerats  en  ofantlig  massa 
män  med  donna  sjukliga  förändring,  men  endast  3  å  4  kvin- 
nor, för  hvilka  samtliga  abusus  kunnat  påvisas. 

Att  genom  den  direkta  statistiken  få  någon  som  helst  led- 
ning för  bedömandet  af  den  roll  alkoholen  spelar  såsom  döds- 
orsak är  omöjligt.  Flera  orsaker  samverka  nämligen  därhän, 
att  det  endast  i  ett  försvinnande  fåtal  fall  på  dödsattesten  utsattes 
>  alkoholismus  chronieus»  eller  något  dyl.,  äfven  i  fall  där  alko- 
holen uppenbart  spelat  den  förnämsta  rollen  såsom  dödsorsak. 
Dödsorsakerna  angåfvos  ju  förr  symptomatiskt,  äro  nu  mestadels 
patologiskt  anatomiska,  men  önskvärdt  vore  ju,  att  de  dess- 
utom blefve  allt  mera  etiologiska. 

Till  hvilka  vilseledande  resultat  man  genom  denna  direkta 
metod  kan  komma,  framgår  af  t.  ex.  Stockholms  dödlighets- 
statistik. Under  det  att  i  lungsot  under  exempelvis  1899  afledo 
lo1/2%  af  samtliga  döda,  dogo  i  »kronisk  alkoholförgiftning» 
0,3%  och  i  lues  0,003%! 

Man  har  därför  här  och  livar  försökt  sig  på  den  s.  k.  repre- 
sentativa metoden,  inom  parentes  den  metod  som  nu  senast  an- 
vändts  af  svenska  medicinalstyrelsen  för  att  söka  utröna  antalet 
sinnessjuka  inom  landet,  för  att  få  en  ungefärlig  föreställning 
om  den  verkliga  af  alkoholen  direkt  och  indirekt  orsakade  död- 
ligheten. 

Så  ha  enskilda  engelska  läkare  och  grupper  af  läkare  under- 
sökt detta  förhållande  under  viss  tid  inom  sin  enskilda  praktik. 
Af  700,000  dödsfall  uppgifvas  härvid  40,000  ha  berott  direkt 
på  alkoholbruk  och  80,000  indirekt  på  samma  orsak.  Metodens 
begränsade  tillförlitlighet  ligger  i  öppen  dag,  och  speciellt  i 
fråga  om  en  undersökning  som  den  ifrågavarande,  där  den  sub- 
jektiva uppfattningen  har  sig  tillmätt  ett  så  rikligt  spelrum, 
torde  dess  resultat  böra  upptagas  med  stor  försiktighet.  Siffrorna 
förefalla  ju  också  väl  höga. 
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Emellertid,  alkoholens  socialmedicinska  betydelse  är  icke 
uttömd  med  uppvisandet  af  det  antal  lif  den  skördar  i  förtid. 
Det  sätt  hvarpå  lifvet  tages  är  härvidlag  af  icke  mindre  be- 
tydelse. Låtom  oss  återvända  till  Stockholms  stads  dödlighets- 
statistik för  t.  ex.  1899!  Af  5,800  döda  dogo  770  i  lungsot. 
Men  i  lunginflammation  dogo  800!  Hvem  vill  dock  påstå  att 
denna  senare  sjukdom  spelar  en  social  roll  tillnärmelsevis  sa 
l>etydelsefull  som  den  förra  V  Bjärt  framträder  denna  själfva 
dödssättets  sociala  betydelse,  om  vi  tänku  oss,  att  samma  år 
som  det  dog  800  i  pneumoni,  det  dött  80  eller  låt  oss  säga 
blott  8  —  i  t.  ex.  lyssa!  Hvilka  skrifverier,  h vilka  kraftåtgär- 
der-skulle icke  däraf  blifvit  en  följd! 

Men  låtom  oss  återgå  till  en  jämförelse  mellan  lungsoten 
och  lunginflammationen  ur  socialmedicinsk  synpunkt !  Uppdela 
vi  antalet  dödsfall  det  ofvannämnda  året  i  dessa  båda  sjukdomar 
i  trenne  åldersgrupper:  0 — 15  år,  uppväxtåldern,  K» — 60  år, 
verksamheteåldern  och  tiden  efter  (>0  år,  h vilotiden,  så  få  vi 
för  lunginflammationen  följande  siffror:  810,  290,  200;  för  lung- 
soten resp.:  80,  620,  70. 

Lunginflammationen  tar  ganska  jämt  inom  de  olika  grup- 
perna, lungsoten  tar  sina  70%  inom  verksamhetsåldern.  Men 
då  lunginflammationen  kräfver  ut  sitt  offer  på  en  eller  annan 
vecka,  gör  lungsoten  det  sakta  och  under  åratal.  I  hvarje  sam- 
hälle finnes  det  alltså  flera  gånger  så  många  lungsiktiga,  d.  v.  s. 
mer  eller  mindre  arbetsodugliga,  än  där  finnes  dödsfall  i  sjuk- 
domen per  år.  Dessutom  försämrar  lungsoten  af  kominan,  både 
direkt  genom  dcgeneration  och  indirekt  genom  den  försämrade 
ekonomi,  som  den  för  med  sig. 

Huru  förhåller  sig  nu  alkoholen  i  dessa  afseenden?  En 
ringa  eftertanke  skall  säga  oss,  att  den  i  alla  dessa  afseenden 
står  än  sämre  anskrifven  än  tuberkulosen.  Alkoholismen  är  än 
mera  kronisk  än  denna,  den  håller  sig  än  strängare  inom  verk- 
samhetsåldern, som  ju  ock  är  supareåldern ;  den  för  ekonomiskt 
obestånd  med  sig,  den  inskränker  arbetsförmågan  icke  blott  på 
grund  af  kroppsligt  förfall  utan  äfven  genom  successivt  utsläc- 
kande af  högre  intellektuella  och  moraliska  förmögenheter,  hvil- 
ket  allt  tar  sig  ett  talande  uttryck  i  fattigvårds-  och  brottsmåls- 
statistiken.  Och  slutligen  intar  alkoholen  obestridt  sin  plats 
obenan,  såsom  fördärfvare  af  kommande  släkten. 

Det  största  gravamen  mot  alkoholdöden  är  dock  att  den 
är  undviklig! 

Huru  vi  skola  undgå  att  dö  i  lungsot  eller  lunginflamma- 
tion, kan  vara  svårt  nog  att  säga.  Men  alldeles  säkert  är,  att 
ingen  skulle  dö  i  alkoholism,  om  ingen  alkohol  förtärdes!  Detta, 
att    vi   teoretiskt  känna  botemedlet,  men  praktiskt  icke  tyckas 
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kunna  använda  det,  är  det,  som  fyller  den,  som  ägnar  eig  åt 
studiet  af  alkoholspörsmålet,  med  å  ena  sidan  förhoppningar 
för  framtiden,  men  å  den  andra  med  så  mycken  ovisshet  om 
stridens  slutliga  utgång. 

Nyheter  fOr  dagen. 

Lunds  universitet.  Till  professor  i  medicinsk  och  fysiologisk  kemi 
har  utnämnts  candidatos  medicin®  Ivar  Christian  Bång. 

Svenska  läkaresällskapets  sammankomst  den  23  febr.  Prof. 
Sundberg  anmälde  en  ny  tidskrift  »Zeitschrift  fur  Krebsforschung»  och 
höll  ett  föredrag  om  Krompechers  basalcellkräfta.  D:r  E.  Aspelin  höll 
ett  föredrag  om  den  s.  k.  morbus  Bantii. 

Uppsala  Läkareföpenings  sammanträde  den  19  febr.  D:r  G. 
Nyström  meddelade  ett  fall  af  enterit  och  ascaris  med  peritonit  och 
ileussymptom,  laparotomi,  hälsa,  samt  demonstrerade  radiumB  inverkan  på 
frisk  hud.  Prof.  Lindfors  demonstrerade  instrument  för  dilatation  af 
cervix,  samt  meddelade  ett  fall  af  kombinerad  placenta  prsevia  och  rasa 
umbilicalia  prsevia. 

Nordvästra  Skånes  och  Hallands  Läkareförening  sammanträdde 
i  Helsingborg  den  13  febr.  D:r  Wåhlin  demonstrerade  ett  fall  af  arterielt- 
venöst  aneurysm  a  öfre  extremiteten.  D:r  Adlercreutz  redogjorde  för  4 
fall  af  kroniskt  perforerande  magsår  opererade  å  Engelholms  lasarett. 
D:r  Lindahl  lämnade  några  meddelanden  från  kustsanatoriet  vid  Skelder- 
viken  samt  framhöll  hurusom  en  vinterkur  där  är  af  fullt  lika  god  verkan 
som  en  sommarkur,  något  som  icke  är  af  allmänheten  nog  beaktadt 
Därjämte  påpekades  att  skolpliktiga  barn  erhålla  undervisning  under 
vistelsen  å  sanatoriet  i  vanliga  skolämnen.  D:r  Collin  meddelade  ett  fall 
af  utbredt  hudemfysem,  uppkommet  till  följd  af  konvulsiv  hosta  hos  en 
7-årig  flicka,  som  var  betydligt  nedsatt  på  grund  af  lungkatarr  och  lung- 
inflammation. 


Offentliga  underrättelser. 

*)  betecknar,  att  ansökan  stallos  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-styrm;  >)  att 
an -o  kan  ställes  till  Med.-styrm  och  inlämnas  därstädes;  3)  att  ansökan  ställes  till  Med- 
&tyr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

Prov.-läk.-tj:n  i  Nordmalings  distr.1)  29  febr. 

Underläk.-befattn:n  vid  Maria  sjukhus  i  Stockholm  (an- 
sökan, ställd  till  hälsovårdsnämnden,  inl.  å  dess  byrå)        29  febr. 

Bitr.   läk.-befattn:n   vid   fattigvårdsanstalten   Gibraltar  i 

Göteborg  (se  annons  i  n:r  81)  1  mars. 

Stadsläk. -tjänsten  i  Askersund  (ledig  genom  förre  inneh:ns 
död;  tillsättes  för  fem  år;  lön  1600;  ansökan,  ställd 
till  Stadsfullmäktige,  inl.  till  Magistraten)  4  mars. 

Regementsläk.-tjänsten  vid  Västernorrlands  reg:tel)  6  mars. 

Läkarbefattnm  vid  länslasarettet  i  Söderhamn1)  (lön:  2,700 

kr.  jämte  fri   bostad  och  300  kr.  i  semesterpengar)         5  mars. 

En  bat.-läk.tjänst  vid  Hallands  regrte1)  7  mars. 

Cnderläk.-tjänsten  vid  länslasarettet  i  Karlskrona8)  (nyin- 
rättad; löneförmåner  1,800  kr.  samt  fri  bostad  och  kost)         9  mars 
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Underläk.- tjänsten  vid  länslas.  i  Falköping3)  (löneförmåner: 

1,800  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost;  tillträde  1  juni)       12  mars. 

En  bat. -läk. -tjänst  vid  Gottlands  inf.-regite1)  16  mars. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Nås  distrikt1)  16  mars. 

Läk.-befattn:n  vid  länslasarettet  i  Backe1)  (löneförmåner: 
.     2,500  kr.)  16  mars. 

Underläk. -tj:n    vid    länslasarettet   i  Borås3)   (tillsattes  för 

tre  år;  löneförmåner:  1,800  kr.  samt  fri  bostad)  16  mars. 

Sex  underläkarplatser  vid  Allm.  Garnisonssjukhuset  i 
Stockholm*)  (att  innehafvas  1  april— 30  juni  1904; 
denna  tjänstgöring  utgör  numera  villkor  för  anställn. 
såsom  fal  ti. -stipendiat  och  medför  rätt  till  tjänstårs- 
beräkning;  dagaHöning  3  kronor)  16  mars. 

Underläk. -tj:n  vid  länslas.  i  Umeå3)  (löneförmåner:  1,200 

kr.  jämte  800  kr.  såsom  ersättning  for  husrum  och  kost       17  mars. 

Läk.-befattn:n  vid  länslasarettet  i  Ängelholm1)  (löneför- 
måner: 2,700  kr.  jämte  fri  bostad)  24  mars. 

Af  KungL  MaJ:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till  bat.-läk.  i  faltl.-kårens  reserv:  fältl.-stip:n  af  l:a  kl.  Nils  August 
Sparrman. 

Af  Medicinalstyrelsen  utnämnda  eller  förordnade: 

Till  läkare  vid  Lyckornas  badanstalt  under  sommaren :  lic.  M.  Blumenthal. 
Till  underläk.  vid  länslas.  i  Linköping  för  tre  år  från  19  febr.:  lic.  Olof 
Dalsjö. 

Af  Med.-styr:n  upprättade  förslag1: 

Till  prov.-läk  Aj:n  i  Gislaveds  dist:  K.  P.  Tollin,  P.  G.  E.  Lindgren 
(förord)   och   F.   S.  Örn.    (V.  Lindström  hade  återtagit  sin  ansökan). 

Sökande  .- 

Till  l:e  prov. -lak.-tj. m  i  Kopparbergs  län  och  prov.läkAj:n  i  Falu  distr. 
{\  ordning  efter  tjänstår):  prov.-läkarne  Möller  i  Borås,  Lundh  i 
Asele,  Häggqvist  i  Fjällsjö,  bitr.  prov.-läk.  Carlson  i  Mariestad,  ex. 
prov.-läk.  Nyländer  i  Edefors,  t.  f.  l:e  prov.-läk.  Windahl,  Östersund, 
ex.  prov.-läk.  Ehinger  i  Dalarö,  lic.  G.  G.  Kunborg,  Stockholm,  bitr. 
prov.-läk.  Måhlén  i  Gäfle,  ex.  prov.-läk.  Block  i  Stora  Tuna. 

Till  prov-låk.~tj:n  i  Undersåkers  distr.  (i  ordning  efter  tjänstår):  prov.- 
läkarne  Lindström  i  Dalby,  Almqvist  i  Hede,  Häggqvist  i  fjällsjö, 
ex.  prov.-läk.  Körner  i  Hammerdal,  prov.-läk.  Sahlin  i  Paj  al  a,  ex. 
prov.-läkarne  Åberg  i  Järnskog,  Söderberg  i  Malung,  Åman  i 
Anundsjö,  Mitander  i  Föllinge  och  Krahé  i  Stugun. 

Till  tre  stadsdistr.-läkAy.r  i  Malmö:  nuv.  innehrne  af  ifrågavarande 
tjänster :  lic.:rna  O.  Wennberg,  D.  Fredricson  och  reg:tsläk.  A.  Lindau. 

Till  läk.-befattn.-n  rid  länsfängelset  i  Härnösand:  lic.  Nils  Johnsson  och 
l:e  stadsl.  G.  Törnell. 

Tillförordnade: 

Vndor  vakaos  (v.);  undor  innohafvarons  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.). 

Kand.  G.  Hedblom  t.  f.  stadsläk.  i  Vimmerby  21  febr.— 8  mars  (t). 
Lic.  E.  Falck  t.  f.  prov.-läk.  i  Hudiksvalls  distr.  1—30  mars  (s). 
Underläk.  O.  Grönt  t.  f.  las.-läk.  i  Malmö  1  mars— 9  april  (t). 
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Araan.    Otto   Andersson  t.   f.  las.- under  läk.  i  Malmö  1  man — 9  april  (t). 
FältL-stip.   E.    T.   Fries  t.   f.  extra  läk.  vid  Gottlands  inf.-regrtes  skolor 

från  22  febr.  (v). 
Lic.  C.  W.  Strömberg  t  f.  prov.-läk.  i  Heby  distr.  2—31  mars  (t). 
Kand.  G.  Hallgren  t.  f.  stadsläk.  i  Askersund  22  febr. — 4  mars  (t). 
Underläk.    W.    WåJdin  t  f.  las.-läk.  i  Helsingborg  28  febr.— 9  april  (t). 

Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  hal/va  månaden  15—31  januari  1904. 
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Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  83,  skarlakansfeber  359, 
difteri  718,  rödsot  25.  —  I  Malmö  stad  30  fall  af  nervfeber. 


A.- B.  Läkartidningen 

kallas  till  extra  bolagsstämma  å  expeditionslokalen  9  Blasieholmstorg 
lördagen  den  27  februari  1904  kl.  4  e.  m.  för  behandling  af  frågor  röran- 
de bolagets  registrering. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  4  mars  1904. 


l:a  årg. 


Utgifvare  och  redaktör:  v.     m 

ert     Ht   Knitt  KiFiiRFPr.  WSO    10» 


Med.  d:r  Knut  Kjellberg. 


Innehåll:  Svenska  Nationalföreningen  mot  tuberkulos:  föredrag  vid 
konstituerande  mötet  den  28  februari  af  0.  Mkdin,  J.  G.  Edgren  och  Svkn 
Palmk.    —   Nyheter  för   dagen.  —  Offentliga  underrättelser. 


Svenska  Nationalföreningen  mot  tuberkulos. 

Hälsningstal  vid  konstituerande  mötet. 
Af  Prof.  O.  Medin. 

Högtärade  församling ! 

.  Då  det  upprop,  som  kallat  eder  hit  i  dag,  tillkommit  på 
uppmaning  af  Allmänna  svenska  läkarf öreningens  styrelse,  så 
må  det  tillåtas  mig  såsom  samma  förenings  ordförande  att  hälsa 
eder  välkomna  och  uttala  icke  blott  läkareföreningens  utan 
äfven,  med  deras  goda  minne,  inbjudarnes  tacksamhet,  att  ni 
velat  höreamma  vår  kallelse. 

Då  ni  samtliga  mottagit  förslagen  till  stadgar  och  pro- 
gram jämte  uppropet,  kännen  I  således  väl  det  mål,  som  vi 
satt  oss  före,  och  som  jag  hoppas  hädanefter  skall  blifva  gemen- 
samt för  oss  alla,  utrotandet  af  det  svåra  gissel,  som  sedan 
långliga  tider  och  ännu  alltjämt  i  så  förfärande  grad  hemsöker 
vårt  land. 

Svårt  och  utbredt  må  detta  gissel  med  skäl  kallas,  ty 
helt  visst  är  det  icke  mången  ibland  oss,  som  icke  hos  när- 
skylda  eller  på  annat  sätt  fått  erfara  en  del  af  alla  de  lidan- 
den, alla  de  grusade  förhoppningar  och  tårar,  som  tuberkulosen 
framkallar,  all  den  fattigdom  och  försakelse,  all  den  nöd,  som 
den  för  med  sig.  Men  om  litet  hvar  får  inhösta  en  sådan 
erfarenhet,  i  huru  mycket  högre  grad  skall  icke  detta  gälla  oss 
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läkare.  Tuberkulosen  och  tuberkulosens  bekämpande  har  också 
sedan  länge  varit  föremål  för  läkarnes  ifriga  studier  och  upp- 
märksamhet, och  hafva  dessa  studier  omsatts  icke  blott  i  tal 
och  skrift  utan  på  mångahanda  sätt  i  kraftig  handling.  Jag 
vill  här  icke  tala  om  den  vård,  som  ägnas  de  sjuka  af  hvarje 
plikttrogen  läkare.  Här  är  mindre  fråga  om  det  stora  arbets- 
fältet, där  läkaren  i  tysthet  utför  sitt  dagliga  mödosamma  värt". 
Här  gäller  det  mera  studiet  af  sjukdomens  natur  i  och  för 
kampen  mot  dess  spridning.  Men  äfven  häråt  hafva  Sveriges 
läkare  ägnat  ett  lifligt  intresse.  Jag  ber  att  särskildt  få  på- 
minna om  den  utredning  af  tuberkulosf rågan,  som  Verkställdes 
uti  Svenska  Läkaresällskapet  år  1896  och  som  hade  till  följd 
nyttiga  folkskrifters  spridande  och  på  samma  gång  torde  halva 
påverkat  vår  konungs  högsinta  stiftelse,  Oscar  den  andres  jubi- 
leumsfond för  inrättandet  af  folksanatoricr.  Men  så  småningom 
har  det  blifvit  klart  för  oss  svenska  läkare  liksom  för  våra 
kolleger  i  många  andra  länder,  att  ensamma  kunna  vi, icke  ut- 
föra striden  mot  tuberkulosen  med  något  hopp  om  slutlig  seger. 
Vi  hysa  visserligen  den  bästa  förtröstan,  att  en  sådan  står  att 
vinna.  Vi  veta,  att  en  annan  folksjukdom,  en  landsplåga  ännu 
värre  än  tuberkulosen,  kunnat  utrotas.  Jag  menar  smittkopporna. 
Det  är  vid  denna  tid  jämnt  hundra  år  sedan  vaccinationen  in 
fördes  i  vårt  land,  den  första  vaccinationen  verkställdes  den 
21  oktober  1801,  och  inom  mindre  än  en  mansålder  lyckades 
det  att  nästan  fullständigt  betvinga  detta  gissel,  smittkopponia, 
som  på  ett  så  förödande  sätt  hemsökte1  vårt  folk  under  fore- 
gående århundraden. 

Mot  tuberkulosen  äga  vi  i  detta  nu  intet  vapen,  som 
kan  jämföras  med  vaccinationen,  men  vapenlösa  äro  vi  inga- 
lunda. De  medel,  som  stå  oss  till  buds  i  kampen  mot  tuberku- 
losen, äro  af  många  slag.  Det  gäller  att  få  dem  alla  till  an- 
vändning på  bästa  sätt  och  så  kraftigt  som  möjligt.  Men  skall 
detta  kunna  ske,  sä  måste  deltagandet  i  striden  blifva  allmänt. 
Hvar  och  en  i  sin  stad,  hög  eller  låg,  fattig  eller  rik,  imistc 
gå  med,  göra  hvad  han  kan,  där  det  gäller  att  hindra  tuberku- 
losens framfart.  Det  är  med  tanken  härpå,  som  vi  läkiire  wlat 
vädja  till  den  stora  allmänheten,  till  folket  själft.  Tiden  är 
inne.  Genom  hela  världen  går  för  närvarande  en  stark  rörelse  till 
strid  mot  tuberkulosen,  men  det  är  klart,  att  denna  rörelse 
måste  tränga  igenom  samhällets  alla  lager,  om  den  skall  komma 
en  kraftig  verkan  åstad.  Det  är  denna  rörelse,  denna  tanke, 
som  gifvit  upphof  till  stora  nationalföreningar  mot  tuberkulos 
i  Mera  kulturländer,  i  de  större  såväl  som  i  de  mindre.  I  vart 
grannland  Danmark  bildades  en  sådan  förening  år  1901,  och 
redan  är  1908  räknade  den  ett  medlemsantal  på  80,000.      Så- 
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dana  föreningar  borde  sannerligen  kunna  verka  stora  ting. 
Öfvertygade  härom  och  lifvade  af  nämnda  föredömen  från  andra 
länder,  hafva  vi  läkare  gripit  oss  an  att  på  samma  väg  söka 
förena  nationens  krafter  och  egga  dem  till  ihärdig  kamp  mot 
tuberkulosen.  Vid  ett  sammanträde  med  Allmänna  svenska 
I äkarf öreningens  styrelse  den  5  mars  1903  väcktes  en  motion, 
ställd  till  samma  förenings  fullmäktige,  hvilka  från  landets  alla 
håll  skulle  sammanträda  i  Stockholm  den  21  och  22  maj 
samma  år,  och  innefattande  en  framställning  att  följa  andra 
länders  exempel  och  taga  initiativet  till  en  nationalförening 
mot  tuberkulos.  Fullmäktige,  som  representera  Sveriges  lokala 
läkarföreningar,  behj artade  genast  den  gjorda  framställningen 
och  uppdrogo  åt  centralstyrelsen  att  i  samråd  med  af  fullmäk- 
tige utsedda  delegerade,  en  för  hvarje  län,  vidtaga  ätgärder 
i  berörda  syfte.  Sedan  dess  har  den  Allmänna  svenska  läkar- 
föreningens  styrelse  varit  sysselsatt  med  förarbetena  till  den 
nya  föreningens  bildande.  Glädjande  att  säga  hafva  vi  här- 
under mötts  med  sympati  och  förståelse  från  alla  håll.  Och 
ber  jag  att  härvid  i  första  rummet  få  uttala  vårt  varmt  kända 
och  underdåniga  tack  till  H.  K.  H.  Kronprinsen-Regenten,  för 
det  intresse  han  täckt*  visa  vår  sak  och  särskildt  därför  att 
han  uttryckte  en  önskan  att  få  sätta  sitt  namn  under  uppropet 
till  föreningens  bildande.  Till  alla  eder  öfriga,  som  skänkt 
oss  uppmuntran  samt  i  råd  och  dåd  stått  oss  bi,  ber  jag  att 
tå  hembära  vår  uppriktiga  och  stora  tacksamhet.  Bland  våra 
gynnare  vill  jag  särskildt  nämna  ett  silfverbröllopspar,  som 
den  21  november  1908  öfverlämnade  till  den  blif vande  svenska 
nationalföreningen  mot  tuberkulos  en  gåfva  af  3,000  kronor 
med  löfte  att  af  denna  summa  taga  de  medel,  som  kunde  be- 
höfvas  för  föreningens  sättande  i  gång.  Stunden  är  nu  kom- 
men, då  detta  kan  ske. 

Den  korta  skildring  jag  här  lämnat  af  föreningens  här- 
komst må  vara  till  fyllest.  Jag  ber  endast  få  tillägga,  att, 
ännu  innan  föreningen  konstituerats,  talrika  anmälningar  om 
inträde  blifvit  gjorda  samt  bidrag,  stora  och  små,  utlofvats  eller 
redan  lämnats.  Vi  hafva  med  glädje  och  tacksamhet  mottagit 
mången  stor  gåfva  och  icke  minst  den  frikostige  fransmannen 
M.  Pellerins  gåfva  på  25,000  kronor.  Måhända  böra  vi  mod 
icke  mindre  glädje  hälsa  inträdet  i  föreningen  af  arbetaregrup- 
per, icke  blott  för  det  lilla  årsbidragets  skull,  utan  isynnerhet 
därför  att  det  är  ett  lifsvillkor  för  föreningen,  att  såväl  arbets- 
gifvare  som  äfven  arbetare  känna  sig  lifvade  för  föreningens 
syfte.  Det  är  de  djupa  ledens  bistånd,  som  föreningen  framför 
allt  behöfver.  Ja,  måtte  den  svenska  nationen  villigt  lystra 
till  den  maning,  som  föreningen  går  att  ställa  till  densamma! 
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Efter  Prof.  Mcdins  hälsningstal  yttrade  mötets  ordförande, 
f.    d.    öf  verståt  hållaren   frih.    Gust.   Tamm: 

Jag  är  förvissad  om  att  fullgöra  DD.  KK.  HH.:s  och 
mötets  önskan,  då  jag  nu  f ramhär  en  vördsam  tacksägelse  till 
Allmänna  svenska  läkarföreningen  och  Svenska  läkarsällskapet, 
ja  till  Sveriges  hela  läkarkår  därför  att  de  i  känslan  af  sitt 
höga  och  heliga  kall  tagit  initiativ  uti  en  för  vårt  folks  och 
vårt  lands  framtid  särdeles  viktig  angelägenhet. 

Men  det  är  icke  nog  med  att  framföra  ett  tack,  hur  be- 
rättigadt  och  hjärtligt  det  än  må  vara,  vi  måste  öfvergå  till 
arbete  för  saken.  Likasom  läkarkårens  uppgift  icke  är  af- 
slutad  med  att  inleda  kampen  mot  tuberkulosen  —  ty  dess 
arbete  kommer  nog  att  tagas  i  anspråk  i  den  blifvande  före- 
ningens tjänst,  så  måste  den  stora  allmänheten,  såsom  det  bästa 
svaret  på  läkarkårens  hänvändelse  till  oss.  med  kraft  och  med 
entusiasm  ägna  sig  åt  den  stora  farans  bekämpande  för  att 
vinna  det  föresätta  målet. 


Några  ord  om  tuberkulosen  från  medicinsk  synpunkt* 

Af  Prof.  J.  G.  Edgren. 

Eders  Kungl.  Höghet! 

Herr  Ordförande! 

Mina  Damer  och  Herrar! 

Då  jag  inför  denna  högtärade  församling  gar  att  yttra 
några  ord  om  tuberkulosen,  vet  jag  förvisso,  att  alla  mina 
åhörare  djupt  känna  den  oerhörda  sociala  betydelse,  som  till- 
kommer denna  fruktansvärda  sjukdom,  och  att  alla  här  när- 
varande äro  genomträngda  af  liflig  önskan  att  deltaga  i  den 
strid,  som  för  närvarande  föres  af  alla  civiliserade  folk  mot 
denna  mänsklighetens  fiende.  I  samma  mån  vår  kunskap 
vidgats  om  sjukdomens  natur  och  dess  stora  utbredning  inom 
befolkningens  alla  lager,  har  den  öfvertygelsen  alltmer  slagit 
rot,  att  alla  samhällsklasser  måste  deltaga  i  striden,  om  fram- 
gång skall  kunna  vinnas.  *  Det  är  ej  längre  möjligt  att  betrakta 
tuberkulosen  såsom  en  enbart  medicinsk  fråga  och  öfverlämna 
dess    bekämpande    uteslutande    åt   oss   läkare;  tuberkulosen  är 

*  Föredrag,  hållet  vid  Svenska  Nationalföreningens  mot  tuberkulos 
konstituerande  möte  i  Kongl.  Musikaliska  Akademiens  sal  d.  28  Febr.  1904. 
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rtt  socialt  oiult,  som  sträcker  sina  rötter  till  samhällskroppens 
aflägsnaste  gömslen  och  som  hämtar  sin  näring  af  alla  de 
missförhållanden,  hvilka  den  moderna  civilisationen  i  sin  rast- 
lösa utveckling  skapat  och  dagligen  skapar.  Staternas  och 
kommunernas  myndigheter  hafva  redan  insett  faran  och  vid- 
tagit åtgärder  mot  densamma.  Men  hela  befolkningen  måste 
mobiliseras  till  kampen  mot  tuberkulosen.  Vi  lakan»  vilja  till 
vår  hjälp  uppkalla  alla  humanitetens  krafter,'  hvilka  aldrig 
vägrat  att  afhjälpa  lidanden  och  nöd,  sä  snart  kunskap  om 
behofvet  vunnits. 

Att  tuberkulosen  är  en  infektionssjukdom,  hade  man  länge 
anat,  men  det  bindande  beviset  lämnades  först  i  början  af 
1860-talet  af  den  franske  forskaren  Villemin,  som  lyckades 
öfverföra  sjukdomen  på  djur.  Den  store  tyske  bakteriologen 
R.  Koch  visade  i  början  af  1880-talet,  att  en  specifik  bakterie, 
tuberkelbacillen,  är  sjukdomens  egentliga  orsak,  att  alla  sjuk- 
liga processer,  som  framkallas  af  denna  bakterie,  måste  anses 
vara  af  tuberkulos  natur.  Härigenom  utvidgades  tuberkulosens 
område  i  betydande  grad;  en  stor  del  af  de  skrofulösa  affek- 
tionerna,  som  äro  så  vanliga  hos  barn,  vissa  sjukdomar  i  ben- 
systemet, i  ledgångarna,  i  de  serösa  hinnorna,  i  huden  visade 
sig  bero  pä  tuberkulos  infektion.  Likaledes  vann  tuberkulosens 
kliniska  diagnos  i  vetenskaplig  säkerhet,  ({(»nom  tuberkel ba- 
cillens påvisande  kan  sjukdomens  natur  i  det  speciella  fallet 
säkert  igenkännas,  och  härigenom  skapades  möjligheten  för  en 
exakt  statistik.  Den  egentliga  fienden  var  afslöjad,  det  bl  ef 
möjligt  att  uppspåra  de  vägar,  pa  hvilka  han  gör  sitt  intag  i 
organismen    och    de  gömslen,    i    hvilka  han  lurar  på  sitt  byte. 

Tuberkulosen  är  såsom  jag  redan  framhållit  en  sjukdon  i, 
som  i  förfärande  grad  hemsöker  alla  civiliserade  folk.  Att 
med  exakta  siffror  angifva  dess  utbredning  är  emellertid  ännu 
icke  möjligt.  Vi  måste  nöja  oss  med  approximativa  värden. 
De  statifltiska  uppgifterna  beröra  vanligen  lungtuberkulosen, 
som    är    den   i  praktiskt  hänseende  viktigaste  sjukdomsf ormen. 

Man  har  sökt  vinna  kunskap  om  lungtuberkulosens  ut- 
bredning dels  genom  uppgift  på  alla,  som  äro  angripna  af 
nämnda  sjukdom,  dels  genom  uppgift  pa  alla  dödsfall  i  lung- 
tuberkulos och  dels  genom  anatomiska  undersökningar  vid 
obduktioner. 

Uppgifterna  om  sjukdomsfallen  af  lungtuberkulos  äro 
mycket  ofullständiga,  alldenstund  anmälningsplikt  rörande  denna 
sjukdom  ännu  ej  existerar  hos  oss.  Mänga  patienter  komma 
ej  heller  under  läkares  observation,  och  ej  sa  sällan  är  det 
äfven  för  läkaren  svart,  emellanåt  omöjligt  att  med  säkerhet 
igenkänna  sjukdomen.     På  detta  sätt  kan  nian  sålunda  endast 
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erhålla   en    allmän    föreställning   om  lungtuberkulosens  utbred- 
ning. 

Vida  säkrare  äro  uppgifterna  om  dödsfallen  i  lungtuberku- 
los i  synnerhet  från  våra  städer,  emedan  i  dessa  alla  dödsfall 
skola  anmälas  af  läkare;  på  vår  landsbygd  är  detta  ej  obliga- 
toriskt, h vadan  uppgifterna  om  tuberkulosdödsfallen  härifrån 
äro  mycket  otillförlitliga. 

1  Stockholm  dogo  enligt  uppgift  af  Generaldirektör  Lin- 
roth under  25-årsperioden  1S71 — 1895  16,180  personer  i  lung- 
sot; alla  dödsfallen  sammanräknade  uppgingo  under  samma 
tid  till  114,672,  hvadan  alltså  ungefär  15  %  eller  hvart  7:de 
dödsfall  orsakades  af  lungtuberkulos.  Inom  de  olika  ålders- 
klasserna voro  emellertid  siffrorna  mycket  olika  —  inom  ålders- 
klasserna K) — 40  ar  orsakades  i  Stockholm  hvart  tredje  döds- 
fall af  lungsot.  Enligt  Dr.  Dovertie  dogo  under  20-årsperioden 
1S75 — 1894  i  alla  Sveriges  städer  något  öfver  45,000  personer 
i  lungsot  eller  pr  ar  2,250.  På  landsbygden  har  man  beräk- 
nat ärliga  dödligheten  i  lungsot  till  9,500  personer,  hvadan 
ärligen  i  Sverige  omkring  12,000  personer  skulle  afiida  i  lung- 
tuberkulos. 

Genom  anatomiska  undersökningar  pa  lik  har  man  kunnat 
visa,  att  tuberkulösa  härdar  i  lungorna  förefinnas  mycket  ofta 
hos  personer,  som  aflidit  af  andra  sjukdomar.  Hos  dessa  fin- 
ner man  dels  ännu  pågående  tuberkulösa  processer  i  lungorna, 
dels  märken  efter  förut  befintliga  tuberkulösa  härdar,  h vilka 
med  eller  utan  behandling  gått  till  hälsa.  Många  undersök 
ningsserier  af  denna  art  hafva  af  olika  forskare  blifvit  utförda ; 
alla  stämma  de  öf  ve  rens  i  den  punkten,  att  utom  de  personer, 
som  aflidit  af  lungtuberkulos,  ytterligare  ett  stort  antal  här- 
bergerat  i  sina  lungor  tuberkulösa  härdar,  hvilka  i  afsevärdt 
antal  fåll  äro  fullständigt  läkta.  De  olika  författarnes  siffror 
växla  naturligtvis  mycket.  Andvord  sammanfattar  emellertid 
resultaten  pa  följande  sätt,  hvarvid  är  att  märka,  att  han  talar 
om  tuberkulos  sålunda  ej  uteslutande  om  lungtuberkulos: 
»tuberkulos  i  ett  som  allt  förefinnes  hos  barn  under  15  år  i 
medeltal  i  minst  85  %  och  hos  vuxna  öfver  15  år  i  medeltal 
i  minst  ()5  %,  den  mer  eller  mindre  latenta  tuberkulosen,  så- 
lunda tuberkulosen  hos  dem,  som  dött  af  andra  orsaker,  på- 
visas   i    minst  20  %   hos  barn  och  i  minst  45   %  hos  vuxna.» 

Af  allt  detta  framgår  att  ungefär  15  %  eller  hvart  7:de 
dödsfall  orsakas  af  lungtuberkulos  och  att  med  hög  grad  af 
sannolikhet  nära  2J:i  af  hela  den  vuxna  befolkningen  har 
eller  någon  gäng  i  sitt  lif  haft  tuberkulos. 

Angående  frågan,  om  lungtuberkulosens  utbredning  ökats 
eller    minskats   under  de  senaste  decennierna,  vill  jag  meddela 
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följande:  Beträffande  Stockholm  har  Generaldirektör  Linroth 
ställt  följande  siffror  till  mitt  förfogande.  Under  de  6  5  års- 
perioderna 1S71— 1900  och  tvåarsperioden  1901—1902  var 
dödligheten  i  lungsot  pa  10,000  innevånare  i  medeltal  respek- 
tive 3*,8;  40,8;  35,9;  31,6;  27.2;  24,9,  och  23,9.  Om  döde- 
talet  för  första  o -årsperioden  1871 — 75  sättes  =  100,  blir 
detta  tal  för  de  öfriga  perioderna  respektive  105,  92,  NI,  70, 
<>4,  02.  Dödligheten  i  lungtuberkulos  i  Stockholm  hat  sålunda 
under  de  32  aren  1S71 — 1902  minskats  med  38  %  eller  i 
medeltal  med  öfver  1  %  ärligen.  Enligt  I):r  Dovertics  fram- 
ställning har  lungsotsdödligheten  i  Sveriges  städer  under  perio- 
den ISöl— 1S94  minskats  frän  3,6  till  2,5  pa  1,000  lefvande 
personer.  1  Köpenhamn  har  under  de  senaste  25  åren  tuber- 
kulosdiklligheten  gått  ned  frän  3,1  till  1,8  pro  mille.  1  Preussen 
frän  3,2  1875  till  2,0  1901  pro  mille.  Emellertid  måste  vi 
erinra  oss,  att  under  de  senaste  decennierna  har  den  allmänna 
dödligheten  sjunkit  i  betydande  grad.  Hvad  Stockholm  be- 
träffar, sa  var  under  de  (>  5 -årsperioderna  1S71 — 1900  och  två- 
årsperioden 1901—1902  dödsfallens  antal  pa  1,000  lefvande 
personer  i  medeltal  respektive  35,39;  25,82;  23,02;  20,56;  19,34; 
17,42  och  15,53  eller  om  dödstalet  för  första  5-årsperioden 
sättes  till  100,  blifva  de  respektive  talen  för  de  öfriga  perio- 
derna 73,  (>(>,  58,  54,  50  och  44.  Allmänna  dödligheten  i 
Stockholm  har  sålunda  under  dessa  32  år  gått  ned  till  mindre 
än  hälften  af  hvad  den  var  1871 — 1875.  De  höga  dödstalen 
i  Stockholm  under  början  af  1870-talet  torde  dock  åtminstone 
delvis  fa  sin  förklaring  i  de  fruktansvärda  epidemier  af  koppor 
och  fläcktyfus,  som  dä  rasade  härstädes  och  frän  h vilka  sjuk- 
domar vi  sedermera  varit  sä  godt  som  fullständigt  förskonade. 
1  det  stora  hela  kunna  vi  säga,  att  lungsotsdödligheten  och 
den  allmänna  dödligheten  hvad  Stockholm  beträffar  sjunkit 
nästan  parallellt  med  h varandra,  antagligen  beroende  på  samma 
orsaker,  nämligen  gynnsammare  lef  nåds  villkor,  som  kommit  allt 
bredare  lager  af  befolkningen  tillgodo,  jämte  de  i  stor  skala 
frän  statens  och  kommunens  sida  vidtagna  sanitära  åtgärderna. 
Stockholm  har  under  dessa  32  är  förvandlats  frän  en  stad 
med  mycket  hög  dödlighet  till  en  af  den  civiliserade  världens 
i  detta  hänseende  lyckligast  lottade  städer.  Så  glädjande  och 
for  vara  myndigheter  hedrande  detta  faktum  än  är,  så  har 
dock  i  Stockholm  och  måhända  i  hela  vårt  land  den  relativa 
lungsotsdödligheten  något  ökats,  den  är  i  alla  händelser  oro- 
väckande hög  och  måste  och  kan  helt  säkert  i  väsentlig  grad 
minskas. 

Tuberkulosen    är    en    infektionssjukdom.      Smittämnet,  tu- 
herkelhaeillen,  måste  utifrån  intränga  och  utvecklas  i  den  mänsk- 


200 

liga  organismen,  tor  att  en  tuberkulos  sjukdomsprocess  skall 
komma  till  stånd.  Ingångsportania  äro  respirations  vägarna, 
digestionskanalen  och  huden.  För  vuxna  personer  äro  sannolikt 
respirationsvägarna  den  vanligaste  ingångsporten;  för  barn  spelar 
äfven  tarmkanalen  och  huden  en  viktig  roll  i  detta  hänseende. 
Flere  forskare  äro  af  den  åsikten,  att  smittämnet  mycket  ofta 
redan  under  barnaåren  inkommer  i  organismen.  Hos  en  del 
barn  utvecklar  sig  sjukdomen  tidigt  under  formen  af  tuberku- 
los hjärnhinneinflammation,  hos  andra  uppträda  tuberkulösa 
lunginflammationer,  lungsäeksintiammationer  och  bukhinnein- 
flammationer,  hos  andra  återigen  angripas  körtlarna,  särskildt 
halsens  lymfkörtlar,  hvarigenom  den  oss  alla  välbekanta  sjuk- 
domsbilden skrofulos  vanligen  kommer  till  stånd  och  slutligen 
kan  hos  en  del  smittämnet  afkapslas  i  en  mindre  härd  och  där 
ligga  overksamt  under  individens  hela  lif  eller  vid  vissa  till- 
fällen såsom  vid  pubertetsålderns  inträdande,  vid  angrepp  af 
andra  sjukdomar  etc.  mobiliseras  och  framkalla  någon  af  de 
många  sjukdoinsformer,  i  hvilka  tuberkulosen  visar  sig. 

Källan  till  tuberkulossmittan  är  i  första  rummet  den  af 
tuberkulos  angripna  människan.  Härvid  spelar  lungtuberkulosen 
den  viktigaste  rollen.  Genom  upphostningarna,  som  redan  i  ett 
tidigt  skede  af  sjukdomen  äro  bacillhaltiga,  aflägsnas  dagligen 
stora  mängder  smittoförande  sekret.  Man  föreställer  sig  nu,  att 
detta  sekret,  om  det  ej  på  ett  eller  annat  sätt  oskadliggöras 
utan  får  intorka  och  h virilas  upp  i  luften  i  form  af  damm, 
kan  ge  anledning  till  tuberkulos  infektion.  Man  har  äfven 
funnit,  att  en  lungsotspatient  vid  hostandet  utslungar  i  sin  när- 
maste omgifning  bacillhaltigt  sekret  under  formen  af  mycket 
fina  droppar. 

En  annan  källa  till  tubcrkulossmitta  äro  produkter  frän 
tuberkulossjuka  djur  särskildt  nötkreatur.  Deras  kött  och  deras 
mjölk  kunna  innehålla  tuberke.lbaeiller  och  kunna  under  vissa 
förhållanden  blifva  farliga. 

Det  är  sålunda  tydligt,  att  tuberkulosens  smittämne  före- 
kommer i  riklig  mangel  och  snart  sagdt  öfverallt,  där  tuberka- 
lossjuka  människor  och  djur  finnas.  Faran  för  infektion  är, 
dock  ej  så  stor  som  man  pa  grund  häraf  kunde  föreställa  sig 
och  kan  helt  säkert  undvikas,  om  vissa  försiktighetsmått  iakt- 
tagas. De  smittoförande  sekreten  framförallt  lungsiktigas  upp- 
hostningar  oskadliggöras  ganska  snart  genom  naturens  väldiga 
desinfekterande  krafter:  ljus,  framför  allt  solljus  och  frisk  luft; 
aflämnade  inomhus  böra  de  med  lätthet  kunna  tillintetgöra*, 
och  patienten  kan  underlåta  att  hosta  alldeles  inpå  en  annan 
person.  Produkterna  från  tuberkulossjuka  djur  torde  sällan 
vara  farliga  för  fullväxta,  friska  människor.      1    magsaiVn   »'ga 
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vi  ett  godt  desinfektionsmedel,  som  nog  i  de  flesta  fall  besegrar 
de  fataliga  baciller,  som  innehållas  i  kött  eller  mjölk.  För 
späda  barn,  hvilka  under  lång  tid  uteslutande  lefva  af  mjölk, 
ställer  sig  saken  annorlunda.  Genom  kokning  kan  dock  smitt- 
ämnet lätt  dödas  eller  också  får  man  tillse,  att  mjölken  erbålles 
från  friska  djur. 

Vi  få  ej  föreställa  oss,  att  en  tillfällig  vistelse  tillsammans 
med  en  lungsotspatient  kan  meddelas  smitta ;  allmänt  er  kännes, 
att  endast  långvarig  sammanvaro  är  farlig,  att  sålunda  före- 
trädesvis medlemmar  af  samma  familj  smittas  af  en  tuberku- 
lossjuk  familjemedlem.  Friska  personer  äga  talrika  skydds- 
apparater, som  uppfånga  och  tillintetgöra  smittämnet,  då  det  i 
ringa  mängd  och  tillfälligtvis  kommer  i  beröring  med  organis- 
men. Betydelsen  af  den  nära  beröringen  inom  samma  bostad 
för  tuberkulossmittans  öfverförande  framgår  af  en  intressant 
undersökning  af  stiftsfvsikus  Boeg  på  Färöarna.  Dessa  öars 
isolerade  läge  och  lifvets  enkla  former  därstädes  har  gjort  det 
möjligt  för  Boeg  att  förskaffa  sig  upplysningar  rörande  nästan 
alla  de  342  fallen  af  lungtuberkulos,  som  påvisats  under  de 
senast e  20  åren.  Det  visade  sig  att  i  icke  mindre  än  262  fall, 
alltså  i  77  %  har  man  kunnat  påvisa  nära  samvaro  med  bröst- 
sjuka, såsom  orsak  till  infektionen.  I  65  %  hade  den  angripne 
sin  ständiga  vistelse  i  ett  hem  tillsammans  med  lungsiktiga.  I 
10  %  berodde  smittan  på  ofta  förekommande  och  långvariga 
T>esök  i  tuberkulöst  hem  och  i  2  %  på  besök  af  en  lungsiktig 
i  icke  tuberkulöst  hem.  Till  liknande  resultat  hafva  Isager  och 
Bluhme  kommit  genom  att  undersöka  förhållandet  i  några  bond- 
byar i  Danmark.  Häraf  framgår  att  hufvudkällan  till  tuberku- 
losen är  det  infekterade  hemmet  och  det  vill  synas  som  det 
vore  mindre  själfva  huset  än  de  lefvande  tuberkulossjuka,  som 
utgöra  faran.  I  städerna  och  fabrikstrakterna  kommer  natur- 
ligtvis verkstadssmittan  som  en  viktig  faktor  vid  sidan  af  hus- 
smittan men  äfven  här  är  det  fråga  om  intimt  samlif  och  det- 
samma gäller  om  skolorna.* 

Den  gamla  erfarenheten,  att  tuberkulosen  särskildt  lung- 
tuberkulosen ofta  träffar  flere  medlemmar  af  samma  familj,  har 
gifvit  upphof  till  föreställningen,  att  sjukdomen  är  ärftlig.  Hvarje 
läkare  med  någorlunda  stor  erfarenhet  har  nog  gjort  det  sorg- 
liga rönet,  att  barnen  i  en  familj,  i  h vilken  endera  eller  båda 
föräldrarna  lidit  af  lungtuberkulos,  rätt  ofta  i  ungdomsåren  be- 
komma samma  sjukdom.  Det  hör  emellertid  till  de  största 
sällsvntheterna,  att  ett  barn  födes  med  tuberkulos  och  talrika 
sammanställningar  af  barnobduktioner  hafva  gifvit  vid  handen, 


•  Faher,  Hoepitalstidende,  n:o  37,  1908. 
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att  tuberkulos  nästan  alls  icke  förekommer  i  de  första  3 — 4 
lefnadsveckorna  och  är  ytterst  sällsynt  i  de  första  lefnadsmåna- 
derna.  Det  är  därför  sannolikare,  att  barnen  i  en  tuberkulos 
familj  erhålla  smittan  efter  födelsen  under  det  intima  samlifvet 
i  familjen. 

Det  kan  emellertid  icke  förnekas,  att  vissa  familjer  äro 
särskildt  hemsökta  af  tuberkulos.  Jag  har  sett  flera  syskon 
träffas  af  sjukdomen  vid  ungefär  samma  ålder  många  år,  sedan 
de  lämnat  det  gemensamma  hemmet  och  efter  att  synbarligen 
hafva  åtnjutit  den  bästa  hälsa,  tills  tuberkulosen  brutit  ut.  Det 
är  sannolikt  att  en  bestämd  mottaglighet  går  i  arf ;  hvari  denna 
mottaglighet  består  kan  dock  ej  närmare  angifvas.  Men  sär- 
skild mottaglighet  för  tuberkulos  kan  helt  säkert  också  för- 
värfvas.  En  del  infektionssjukdomar  såsom  mässling,  kikhosta 
och  influenza,  vidare  alkoholmissbruk,  öfveransträngande  arbete, 
sorger  och  bekymmer,  umbäranden  och  nöd,  korteligen  alla  de 
skadligheter,  som  nedsätta  organismens  krafter  skapa  en  lämplig 
jordmån  för  tuberkulosens  utveckling. 

Vid  detta  tillfälle  torde  det  vara  obehöfligt  att  skildra  de 
lidanden  och  sorger,  som  den  enskilde  sjuke  och  hans  omgif- 
ning  måste  utstå  under  det  ofta  långvariga  och  svåra  sjukdoms- 
förloppet. Drabbar  sjukdomen  den  fattige  familjeförsörjaren, 
är  det  mången  gång  liktydigt  med  hela  familjens  ruin  och  häraf 
framgår,  huru  djupt  sjukdomen  ingriper  i  våra  sociala  för- 
hållanden. 

Den  modärna  tuberkulosforskningen  har  lärt  oss  att  säkrare 
igenkänna  sjukdomen  i  dess  olika  former,  den  har  afslöjat  själfva 
smittoämnets  natur  och  gifvit  antydningar  om  de  vägar,  på 
hvilka  det  inkommer  i  organismen,  den  har  vidare  uppvisat 
det  glädjande  faktum,  att  sjukdomen  hos  den  enskilda  indi- 
viden kan  botas  och  att  dess  utbredning  bland  befolkningen 
kan  hämmas. 

Att  sjukdomen  är  botlig  framgår  med  absolut  säkerhet  af 
en  mängd  obduktionsresultat.  Såsom  jag  redan  anfört,  påträffas 
mycket  ofta  hos  lik  efter  personer,  som  aflidit  i  andra  sjuk- 
domar, fullständigt  läkta  eller  oskadliggjorda  tuberkulösa  härdar. 
Den  nyare  tuberkulosbehandlingen  har  att  uppvisa  mycket  gynn- 
samma resultat,  om  blott  den  sjuke  i  god  tid  kommer  under 
vård.  Ett  stort  antal  sjuka  blifva  fullständigt  återställda,  sä 
att  med  våra  vanliga  kliniska  undersökningsmetoder  inga  sjuk- 
liga förändringar  kunna  påvisas  eller  endast  sådana,  som  me/1 
nödvändighet  kvarstå  såsom  följder  af  själfva  läkningsprocesscn. 
Ett  ännu  större  antal  patienter  blifva  i  mer  eller  mindre  grad 
förbättrade,  så  att  ar betsförn lågan  återställes  för  längre  eller 
kortare  tid. 


203 

Att  sjukdomens  utbredning  kan  inskränka*,  framgår  af  de 
statistiska  uppgifterna  om  dödligheten  i  lungtuberkulos  såväl 
från  vårt  land  som  från  andra  länder.  Det  visar  sig,  att  under 
de  senaste  decennierna  lungsotsdödligheten  stadigt  minskats, 
sannolikt  till  följd  af  de  faktorers  verksamhet,  hvarigenom  den 
allmänna  dödligheten  minskats.  Det  är  därföre  antagligt,  att 
en  mycket  starkare  sänkning  i  lungsotsdödligheten  skall  inträda, 
i  samma  mån  åtgärder,  speciellt  riktade  mot  denna  sjukdom, 
•  blifva  vidtagna  i  större  omfattning  än  hittills. 

Hvilka  åtgärder  böra  vidtagas  mot  tuberkulosen? 

Det  kan  naturligtvis  ej  vara  möjligt  att  vid  detta  tillfälle 
fullständigt  utveckla  ett  så  vidlyftigt  ämne.  Endast  några 
antydningar  kunna  göras.  Tuberkulosen  måste  bekämpas  på 
samma  sätt  som  hvarje  annan  infektionssjukdom:  den  sjuke 
måste  erhålla  ändamålsenlig  vård  och  smittans  utbredning  måste 
inskränkas. 

För  bemedlade  patienter  kunna  utan  synnerligen  stora 
svårigheter  alla  den  nyare  tuberkulosbehandlingens  hjälpmedel 
anlitas.  Lämplig  vård  i  hemmet,  vistelse  vid  väl  inrättade  sana- 
torier, uppehåll  i  mildare  klimat,  sjöresor  och  dylikt  kunna 
komma  i  fråga.  Hvilken  väg,  som  i  det  speciella  fallet  väljes, 
beror  ofta  på  tillfälliga  omständigheter,  alla  föra  i  många  fall 
till  godt  resultat,  förutsatt  att  patienten  med  ihärdighet  följer 
den  inslagna  vägen. 

Mycket  stora  svårigheter  möta  oss,  då  det  gäller  att  åt 
den  stora  massan  obemedlade  lungsotspatienter  bringa  hjälp 
och  vård.  I  de  flesta  fall  är  för  dessa  patienter  behandling 
på  lämpligt  sjukhus  den  ändamålsenligaste  vården  och  bästa 
skyddet  mot  smittans  öfverförande  på  andra  familjemedlemmar. 
För  patienter  i  sjukdomens  tidigaste  skeden  erbjuder  den  mo- 
derna sanatoriebehandlingen  de  bästa  möjligheterna  för  hälsans 
återvinnande.  Men  denna  behandling  är  mycket  dyrbar  och 
kan  därföre  ännu  komma  endast  en  mindre  del  af  de  sjuka 
till  godo.  Genom  H.  M.  Konungens  ädla  initiativ  i  kampen 
mot  tuberkulosen  har  vårt  land  för  närvarande  3  stora  mönster- 
sanatorier för  vård  af  obemedlade  lungsotspatienter.  Några 
större  industriella  etablissement  hafva  genom  upprättandet  af 
sanatorier  tillförsäkrat  sina  lungsiktiga  arbetare  lämplig  vård, 
och  Stockholms  stad  har  vid  Sabbatsbergs  sjukhus  byggt  en 
tuberkulospaviljong  med  samma  anordning  som  ett  sanatorium. 
Det  är  att  hoppas,  att  nya  sanatorier  skola  uppstå  på  många 
stallen  i  vårt  land  genom  kommunernas,  filantropiska  föreningars 
eller  industriella  verks  försorg,  så  snart  man  fullt  lärt  sig  inse 
deras  välsignelsebringande  verksamhet. 

T  Tyskland    har    byggandet    af  folksanatorier  nått  en  be- 
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tydande  utveckling.  Nära  30,000  personer  genomgå  ärligen 
sanatoriebehandling.  Våren  1903-  voro  63  folksanatorier  i  verk- 
samhet och  2  färdiga  att  öppna**.  Till  dessa  folksanatorier 
komma  20  privatanstalter,  af  hvilka  de  flesta  upptaga  äfven 
mindre  bemedlade  patienter  af  den  försäkrade  befolkningen,  på 
bekostnad  af  Ländes  versicherungsanstalten. 

Den  snabba  och  storartade  utvecklingen  af  folksanatorierna 
i  Tyskland  är  till  stor  del  en  frukt  af  #  arbetareförsäkringen. 
Ett  större  antal  af  Landesversicherungsanstalten  hafva  egna* 
sanatorier;  för  alla  sanatorienia  är  insändandet  af  försäkrade 
lungsotspatienter  på  bekostnad  af  kassorna  hufvudkällan  för 
tillströmningen.  Af  ven  enskilda  kommuner  och  föreningar  af 
kommuner  samt  större  industriella  verk  hafva  byggt  egna 
sanatorier. 

Man  liar  på  senaste  tiden  i  Tyskland  upprättat  en  sorts 
sommarsanatorier.  De  utgöras  af  baracker,  som  äro  synnerligen 
billiga:  för  4 — 5  tusen  mark  kan  husrum  anskaffas  för  150 
personer,  äfven  underhållet  af  patienterna  ställer  sig  mycket 
billigt.  De  sjuka  kunna  här  under  sommarmånaderna  föra  ett 
intensivt  friluftslif,  många  förbättras  också  så  mycket,  att  de 
blifva  dugliga  till  arbete  under  vintern,  alla  hafva  nytta  af  den 
uppfostrande  och  undervisande  verksamhet,  som  utgör  en  viktig 
frukt  af  sanatorievården.  Lungsotssjuka  i  alla  stadier  mottagas, 
de  som  äro  lämpliga  för  folksanatorierna  utgallras  och  afsändas 
till  dessa,  i  den  mån  platser  blifva  tillgängliga.  Äfven  tuber- 
kulösa    barn    har    man   börjat  mottaga  på  sominareanatoriema. 

I  Danmark,  särskildt  i  Köpenhamn,  har  man  under  de 
senare  åren  ifrigt  bemödat  sig  att  lämna  vård  och  understöd 
åt  obemedlade  lungsiktiga.  Af  ven  här  har  sjukförsäkringen 
visat  sig  vara  en  kraftig  hjälp  i  striden  mot  tuberkulosen. 
Sjukkassorna  i  Danmark  voro  ursprungligen  fullständigt  privata, 
frivilliga  sammanslutningar,  men  genom  lagen  af  den  12  april 
1892  fingo  de  betydligt  pekuniärt  stöd  af  staten,  mot  upp- 
fyllandet af  vissa  bestämmelser.  Det  årliga  bidraget  från  staten 
är  2  kronor  för  h varje  medlem  samt  2/5  af  medlemsbidraget. 
Dessa  af  staten  erkända  och  understödda  sjukkassor  hafva  nått 
en  utomordentlig  utbredning.  Vid  utgången  af  år  1902  fanns 
det  i  Danmark  1,228  sjukkassor  med  387,553  vuxna  med- 
lemmar. Då  äfven  de  i  familjen  boende  barnen,  som  äro  under 
15  år  gamla,  mottaga  hjälp  vid  sjukdom,  kan  man  säga,  att 
omkring  l/4  af  hela  Danmarks  befolkning  tillhör  dessa  autori- 
serade  sjukkassor.  Det  årliga  medlemsbidraget  var  1902  kr. 
2,439,228  och  tillskottet  från  staten  kr.  1,067,029.  Endast 
obemedlade  kunna  blifva  medlemmar  af  sjukkassorna.  Sjuk- 
kassemedlemmarna,   som    hafva    rätt    till    sjukhjälp    under  60 
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veckor  inom  loppet  af  8  år,  få  fri  sjukhusvård  pa  alla  kom- 
munala sjukhus,  mot  det  att  sjukkassorna  betala  halfva  priset. 
I  Danmark  betraktas  det  som  en  moralisk  förpliktelse  för 
kommunerna  att  skaffa  sjukhusvård  i  så  stor  utsträckning,  som 
befolkningen  kräfver.  Därföre  hafva  också  sjukkassorna  bi- 
dragit att  mäktigt  utveckla  sjukhusväsendet.  På  Köpenhamns 
sjukhus,  pa  hvilka  ett  ständigt  växande  antal  lungsiktiga  in- 
tagas, behandlas  dessa  patienter  delvis  i  egna  paviljonger,  sa- 
vidt  möjligt  i  öfverensstämmelse  med  den  moderna  lungsots- 
behandlingens kraf.  Köpenhamns  kommun  har  äfven  byggt 
ett  folksanatorium  vid  Roskilde  Fjord,  cirka  4  mil  från  hufvud- 
staden,  med  144  sängar,  på  ön  Bornholm  har  kommunen  upp- 
rättat ett  sommarsanatorium  för  80  barn,  pa  det  stora  kust- 
sanatoriet vid  Ref  snäs  (180  sängar)  behandlas  en  stor  mängd 
skrufolösa  barn  från  Köpenhamn,  en  privat  förening  för  små 
barnsanatorier  för  Köpenhamn  behandlar  ärligen  omkring  200 
skrofulösa  barn.* 

Den  viktiga  plats  skrofulosens  behandling  intager  i  kampen 
mot  tuberkulosen  har  i  Frankrike?  sedan  läng  tid  varit  lifligt 
erkänd  och  gifvit  upphof  till  en  mängd  kustsanatorier.  Af  ven  i 
Tyskland  har  man  såväl  vid  Nordsjökusten  som  vid  Östersjö- 
kusten skapat  anstalter  för  vård  af  skrofulösa  barn. 

I  värt  land  finnes  en  dylik  anstalt  vid  Styrsö,  och  snart 
kommer  ett  storartadt  sanatorium  för  vård  af  skrufolösa  ha  ni 
att  resa  sig  vid  Skelderviken  i  Skåne,  under  protektion  af 
H.  K.  H.   Kronprinsessan. 

I  Frankrike,  där  sjukförsäkringen  ännu  icke  vunnit  den 
utveckling  som  i  Tyskland,  har  man  af  ekonomiska  skäl  endast 
i  mindre  grad  kunnat  tillgodose  behofvet  af  egentliga  folk- 
sanatorier. Man  har  därföre  sett  sig  om  efter  andra  möjligheter 
att  bekämpa  lungtuberkulosen.  Dr  Calmette  i  Lille  är  upp- 
hofsmanncn  till  ett  nytt  system,  som  afser  såväl  behandlingen 
af  de  sjuka  som  skyddandet  af  de  friska. 

I  de  stora  industriella  centra  hafva  upprättats  hjälpställen 
• —  dispensaires  antitubereulcux  —  hvilka  underhållas  af  de 
kommunala  myndigheterna  och  af  välgörenhetsinrättningar.  De 
åsyfta  ej  att  ersätta  sanatorierna,  hvilka  böra  betraktas  som 
bäst  egnade  för  tuberkulosens  botande;  utan  de  bilda  ett  medel 
att  förskaffa  ett  så  stort  antal  sjuka  som  möjligt  medicinsk  och 
materiell  hjälp,  tillräcklig  att  lindra  de  mest  tryckande  behofven 
samt  framför  allt  att  gifva  populär  hygienisk  uppfostran  och 
drifva  antituberkulös  propaganda.  Man  vill  uppsöka  de  sjuka 
i    deras    hem,    undervisa    dem    om    nödvändigheten  att  vidtaga 

•  Faber,  1.  c. 
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särskilda  hygieniska  åtgärder  i  deras  eget  och  i  deras  omgifnings 
intresse ;  man  vill  tillse,  att  snygghet  och  goda  hygieniska  för- 
hållanden råda  i  deras  bostad,  nian .  tager  deras  infekterade 
linne,  desinfekterar  det  och  tvättar  det,  man  hjälper  dem  att 
erhålla  riklig  och  närande  föda  under  hela  den  tid,  de  på  grund 
af  sin  sjukdom  ej  kunna  arbeta.  Le  dispensaire  Emile  Roux 
i  Lille  förverkligar  denna  typ  af  hjälpställen  för  behandling 
och  understöd  af  lungsotspatienter.  Dess  verksamhet  började 
den  1  febr.  1901,  och  redan  följande  år  kunde  detta  dispensoire 
bringa  daglig  hjälp  åt  120  patienter. 

De  sjuka,  hviika  efter  skedd  undersökning  befunnits  lida 
af  lungturberkulos,  delas  i  3  klasser  efter  graden  af  deras  fattig- 
dom och  deras  sjukdom.  I  princip  lämnar  man  största  hjälpen 
åt  de  lindrigast  sjuka  bland  de  fattigaste.  Denna  princip  är 
rationell,  emedan  den  åsyftar  att  förlänga  patientens  ekonomiska 
lif  under  perioden  af  social  produktivitet.  De  sjuka  erhålla 
följande  understöd : 

l.sta  klassen:  hyra,  100  kilo  kol  för  månaden,  250  gm 
oxkött  h varannan  dag. 

2:dra  klassen:  100  kilo  kol  för  månaden,  1  kilo  bröd  eller 
1  liter  mjölk  pr  dag,  1  god  måltid  dagligen  i  folkköken  (soppa, 
kötträtt,  grönsaksrätt). 

3:dje  klassen:  1  liter  mjölk  pr  dag  och  13  ägg  pr  vecka. 
Dessutom  erhåller  h varje  patient  kläder  och  linne,  om  han  är 
i  behof  däraf.  Vidare  erhåller  han  1  fickspottkopp,  en  spott- 
kopp  för  hemmet  och  dessutom  1  liter  2  %  lysollösning  i 
veckan. 

Bostäderna  rengöras  grundligt  och  desinfekteras  ungefär  1 
gäng  livar  tredje  månad  medelst  klorkalk,  väggarna  kalkstrykas. 
Dispensairet  äger  en  ångtvättin rättning,  som  gratis  tvättar  linnet 
ät  CA)  familjer  h varje  vecka.  Patienterna  infinna  sig  till  konsul- 
tation, så  ofta  som  föreståndaren  för  dispensairet  anser  det 
lämpligt,  och  upphostningarna  undersökas  åtminstone  en  gång 
i  månaden.  Barnen  sändas  på  dispensairets  bekostnad  så  vidt 
möjligt  till  ett  hafssanatorium.  Familjernas  hygieniska  under- 
visning sker  i  hemmen,  genom  personer  tillhörande  samma 
samhällsklass,  hviika  särskildt  utbildats  för  denna  apostoliska 
verksamhet.  Omkostnaderna  för  hvarje  patient  af  de  2  första 
klasserna  gå  till  i  medeltal  2  francs  pr  dag,  häri  dock  ej  in- 
begripna dispensairets  allmänna  omkostnader  och  kostnaderna 
för  tvätten.  Totalomkostnaderna  för  ett  dispensaire,  inrättadt 
för  20  patienter  af  l:sta  klassen,  för  20  af  andra  klassen  och 
för  SO  af  3:dje  klassen  gå  till  ungefär  2,500  frcs  pr  månad 
eller  omkring  30,000  frcs  pr  år. 

Erfarenheten  har  redan  gifvit  vid  handen,  att  utförandet  af 
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detta  program  gifver  mycket  tillfredsställande  resultat.  Många 
patienter,  som  iakttagits  och  understödts  under  en  tid  varierande 
från  1 — 9  månader,  hafva  kunnat  återtaga  sitt  arbete,  sedan  de 
ej  vidare  hafva  baciller  i  sina  upphostningar  och  synas  hafva 
återvunnit  full  hälsa.  Vid  hvarje  recidiv  understödjer  man 
dem  ånyo,  i  syfte  att  så  vidt  möjligt  förlänga  deras  verk- 
samma lif. 

Den  ledande  principen  i  D:r  Calmette's  metod  för  tuber- 
kulosens bekämpande  är  att  de  sjuka  skola  undervisas  och 
hjälpan    i   deras  eget  hem,  icke  blott  på  en  konsultationslokal. 

Den  sjuke  och  familjen  skola  undervisas;  bostaden  skall 
göras  hälsosam;  den  sjukes  linne  skall  desinfekteras  och  tvättas; 
den  Hjuke  skall  erhålla  födoämnen  och  all  materiell  hjälp, 
som  .  erfordras  under  deiiv  tid  han  är  tvungen  att  afhålla  sig 
frän  arbete. 

I):r  Calmette's  metod  har  vunnit  efterföljd  på  många  ställen 
särskildt  i  Frankrike  och  Belgien.  Efter  mönstret  af  Dispen- 
saire  Emile  Roux  hafva  i  många  stora  industriella  centra  upp- 
rättats dispensaires  antituberculeux,  h vilka  utöfva  en  särdeles 
gagnande  verksamhet.  Deras  största  betydelse  ligger  däri,  att 
såväl  den  sjuke  som  hans  hem  och  hans  familj  komma  i  åt- 
njutande af  den  moderna  hygienens  välgärningar,  hvadan  dessa 
inrättningar  väsentligen  hindra  tuberkulosens  utbredning  inom 
familjen. 

Hufvudsakligen  i  samma  syfte  verka  asylenia  för  långt 
framskridna  fall  af  tuberkulos.  Dessa  fall  lämpa  sig  ej  för 
sanatoriivärd,  och  vara  vanliga  sjukhus  kunna  endast  undan- 
tagsvis mottaga  dem.  I  det  fattiga,  ofta  trånga  och  osunda 
hemmet  kan  den  sjuke  ej  la  den  värd  han  behöfver,  och  fa- 
miljens öfriga  medlemmar,  framför  allt  barnen,  löpa  ständig 
fara  att  infekteras,  dä  nödig  snygghet  och  desinfektion  svårligen 
kan  åstadkommas.  Såväl  för  den  sjuke  själf  som  för  familjen 
är-  det  därför  af  största  vikt,  att  han  intages  på  ett  sjukhus 
och  att  hans  bostad  grundligt  rengöres  och  desinfekteras.  En 
ständigt  Äcklande  smittokälla  blir  på  detta  sätt  tillstoppad  och 
flera  personer  räddas  sannolikt  från  infektion. 

I  »Stockholm  har  redan  länge  nödvändigheten  att  bereda 
vård  åt  långt  framskridna  fall  af  lungtuberkulos  varit  insedd. 
En  af  hälsovårdsnämnden  tillsatt  kommitté  föreslog  redan  1897, 
bland  annat,  byggandet  af  en  asyl  för  dylika  sjuka.  Enligt  af 
kommittén  gjorda  beräkningar  skulle  omkring  230  sängar  vara 
erforderliga.  Kommittén  föreslog,  att  till  en  början  en  asyl- 
byggnad  med  108  sängar  skulle  uppföras  på  en  af  de  för  ny- 
byggnad reserverade  platserna  på  sjukhuset  St.  Görans  tomt. 
På    framställning   af   hälsovårdsnämden  bifölls  detta  förslag  af 
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stadsfullmäktige,  och  i  början  af  februari  1902  kunde  den  nya 
asylen,  som  rymmer  108  sjuksängar,  öppnas  för  mottagande  af 
Hjuka.  Redan  under  dess  första  verksamhetsår  intogos  där  354 
patienter.  Behofvet  är  dock  ännu  ej  fylldt,  en  andra  dylik  asyl- 
byggnad är  en  trängande  nödvändighet. 

Ännu  större  är  bristen  på  sjukhusplateer  i  vara  mindre 
städer  och  på  landsbygden.  Våra  länslasarett  äro  i  sitt  slag 
utmärkta  inrättningar,  men  de  äro  företrädesvis  afsedda  för 
kirurgiska  sjukdomar,  i  mindre  grad  för  invärtes  sjukdomar, 
och  för  långt  avancerade  fall  af  lungtuberkulos  finnes  på  dessa 
ringa  möjlighet  för  vård.  Kan  denna  brist  på  lämpligt  sätt 
afhjälpas  och  kunna  de  fattiga  lungsot ssjuka  förmås  att  lämna 
sina  hem  och  låta  sig  vårdar  på  väl  inrättade  större  eller  mindre 
sjukhus,  torde  mycket  kunna  vinnas  för  inskränkning  af  tul>er- 
kulosens  utbredning. 

Jag  har  redan  framhållit,  att  lungsotsdödligheten  under  de 
senaste  decennierna  aftagit  i  beaktansvärd  grad,  om  än  livad 
särskiidt  »Stockholm  beträffar  ej  i  samma  proportion  som  den 
allmänna  dödligheten.  Orsaken  till  minskningen  af  lungsots- 
dödligheten är  utan  tvifvel  den  förbättring  i  de  hygieniska  för- 
hållanden, som  sä  småningom  genomförts  inom  alla  större 
kommuner  i  vårt  land,  och  den  höjning  i  det  allmänna  väl- 
ståndet, som  under  de  senare  åren  alltmer  kommit  den  stora 
massan  af  befolkningen  tillgodo.  Alla  dessa  framsteg  äro  mäktiga 
vapen  i  striden  mot  tuberkulosen.  Men  på  detta  område  åter- 
står ännu  mycket  att  göra.  Bostadsförhållandena  i  Stockholm 
och  på  många  andra  ställen  i  vårt  land  lämna  mycket  öfrigt 
att  önska.  Fabriks-  och  verkstadsbygienen  behöfver  nog  ytter- 
ligare förbättras.  Alkoholmissbruket,  som  medför  så  mycket 
elände  och  sä  många  sjukdomar  och  som  i  hög  grad 'gynnar 
tuberkulosens  utbredning,  måste  kraftfullt  bekämpas. 

Sundare  bostäder,  nyktrare  .  lefnadssätt,  kraftigare  föda» 
lyckligare  ekonomiska  förhållanden  och  bättre  hygienisk  upp" 
fostran  skola  inskränka  tuberkulosens  såväl  som  andra  sjuk* 
domars  härjningar.  Kampen  mot  tuberkulosen  sammanfaller 
på  många  punkter  med  kampen  mot  okunnighet,  fördomar, 
fattigdom  och  nöd.  Tuberkulosen  är  ett  samhällsondt,  mot 
hvilket  den  moderna  vetenskapens  och  den  äkta  humanitetens 
alla  hjälpmedel  måste  sättas  i  verksamhet.  Den  är  ej  enbart 
en  medicinsk  fråga,  den  är  en  fråga,  som  måste  intressera  alla, 
som  ifra  for  mänsklighetens  väl. 


20i> 
Tuberkulosen  från  social  synpunkt. 

Föredrag  af  direktör  Sven  Palme. 

När  man  vände  sig  till  mig  med  en  anhållan,  att  jag  skullo 
söka  belysa  lungsotsfrågan  ur  social  synpunkt,  var  (lat  förmod- 
ligen, emedan  man  Ansåg,  att  försäkringsmannen,  näst  läkaren, 
vore  den,  som  mest  hade  tillfälle  att  öfverblieka  den  hemska 
•sjukdom,  för  hvars  bekämpande  vi  nu  gä  att  ena  våra  krafter. 

Om  man  därvidlag  af  mig  väntat  att  fa  en  uttömmande 
bild  af  lungsotens  samhälleliga  betydelse,  sä  måste  jag  anhålla 
om  ursäkt  för  att  ämnets  oerhörda  omfattning,  (len  knappt 
tillmätta  tiden  oeh  min  egen  ringa  förmåga  ställa  sig  hindrande 
i  vägen. 

Om  man  däremot  utgått  därifrån,  att  min  verksamhet  som 
lifförsäkringsman  borde  ha  öppnat  min  syn  för  ett  och  annat 
af  intresse  i  denna  fråga,  så  lyder  jag  gärna  den  till  mig  ställda 
maningen.  Men  jag  anhåller  vördsammast  om  öfverseendc,  för 
att  jag  måste  trötta  mina  åhörare  med  ej  så  fä  siffror. 


Lungsoten  är  en  folksjukdom.  Den  skonar  ingen.  Mot 
hög  som  låg,  fattig  som  rik,  man  som  kvinna  riktar  bacillen 
sitt  angrepp.  Ung  och  gammal  —  alla  äro  hotade  af  lungsots- 
faran.  Men  alla  äro  icke  i  lika  grad  utsatta  att  falla  offer  för 
densamma.  För  lungsotet* ärans  rätta  bedömande  är  det  af  största 
vikt  att  undersöka  denna  olikhet. 

Med  känsligt  öra  uppfattar  den  auskulterande  läkaren  de 
finaste  förändringar  i  lungorna,  bakteriologien  ger  honom  medel 
att  konstatera  tuberkelbacillens  närvaro,  oeh  han  är  så  i  stånd 
att  skilja  de  sjuka  från  de  friska. 

Men  gäller  det  att  skilja  den  större  eller  mindre  mottag- 
ligheten för  lungsotsfaran  inom  vissa  kategorier  eller  grupper 
af  människor,  da  hjälper  intet  stetoskop,  da  är  det  den  statis- 
tiskt ordnade  erfarenheten,  som  i  främsta  rummet  leder  mot 
målet,  oeh  därvid  gå  läkaren-vetenskapsmannen  oeh  soeial-stati- 
stikern  hand  i  hand.  —  Det  är  de  många  noggrant  observerade 
fallen,  det  kritiska  bedömandet  och  ordnandet  af  observations- 
materialet, det  insiktsfulla  sofrandet  oeh  sammanställandet  oeh 
det  trägna  vetenskapliga  bearbetandet,  som  efter  hand  lämna 
det  material,  som  erfordras  icke  endast  för  det  teoretiska  studiet 
af  den  härjande  sjukdomen  utan  för  dess  hela  profylaktik. 

Olyckligtvis  befinna  sig  vjdsträckta  områden  af  den  sociala 
statistiken  i  vårt  land  i  ett  ganska  beklagligt  skick.  Huru 
stolta    vi   med  all  rätt  kunna  vara  öfver  vår  allmänna  befolk- 
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ningsstatistiks  gamla  anor  och  höga  nuvarande  ståndpunkt,  ga 
•äro  vi  —  livad  landsbygden  beträffar  —  nästan  alldeles  i  sak- 
nad af  den  viktiga  del  af  dödsfallsstatistiken,  som  omfattar 
dödsorsaker  och  därmed  samhörande  omständigheter.  Ehuru 
<len  offentliggjorda  statistiken  för  städerna  äfvenledes  är  ganska 
t  tillfredsställande,  kan  man  åtminstone  därur  få  någon  idé  om 
t.  ex.  åldersgrupperingen  bland  dem,  som  aflida  i  lungsot. 

De  uppgifter  från  lungsotsdödligheten  i  våra  städer,  som 
jag  upptagit  a  följande  tabell  I,  hafva  åtminstone  ett  relativt 
värde  och  kunna  tjäna  till  att  visa  lungsotsdödsfallens  frekvens 
i  förhållande  till  hela  dödligheten. 

Tab.  i.      Dödligheten  i  lungsot  i  Sveriges  städer  år  1902. 


i 
Åldersgrupper  i 

Antalet  döda  i 
lungsot 

:    Hela  antalet  döda 

i 

i  Lungsoten  i  procent 

af  samtliga 
j         dödsorsaker 

!"       '    ■'    i 

2 

8 

1                  ' 

1          0-    1         , 

25 

>                2,681 

!                    0.9 

i—  5      ; 

93 

1,495 

j                   6.2 

5—10 

61 

461 

14.5 

10—15 

93 

329 

28.3 

15—20        , 

269 

482 

55.8 

!        20—40       j 

1,021 

2,181 

46.8 

t        40—60       1 

636 

2,186 

22.8 

j     öfver  60 

211 

5,492 

4.9 

;         okänd        i 

3 

45 

— % 

6.7 

butnma 


2,418 


15,958 


15,5 


Af  tabellen  framgår,  hurusom  visserligen  inom  hela  be- 
folkningsstoeken  endast  15,5  %  eller  hvart  (>:e — 7:e  dödsfall 
orsakas  af  lungsot,  men  hurusom  i  åldrarna  mellan  15 — 20  år 
mera  än  hälften,  och  mellan  20 — 40  år  nära  hälften  af  alla 
dödsfall  i  Sveriges  städer  förorsakas  af  tuberkulos. 

Denna  tabell  har  gifvit  mig  anledning  att  uppställa  det 
spörsmålet: 

Huru  skulle  dödlighets [förhållandena  ställa  sig,  om  på  en  gång 
lungsoten  skulle  försvinna  såsom  dödsorsak? 

A  priori  kan  man  besvara  frågan  så: 

Antalet  kvarlefvande  i  h varje  åldersgrupp  af  ett  visst  an- 
tal födda  skulle  dä  visa  sig  väsentligen  högre  än  nu. 

Men  huru  ställer  sig  detta  uttryckt  i  siffror ? 

Jag  har  för  att  kunna  lämna  svar  på  denna  fråga  låtit 
utföra  nödiga  beräkningar,  och  jag  har  på  efterföljande  tabell 
II  sammanfört  resultaten.  Emellertid  ber  jag  vördsamt  att  fa 
reservera  mig  med  afseende  på  den  osäkerhet,  som  gifYetvis 
mustt*  vidlåda  en  utjämning  pä  basis  af  så  ofullständig  statistik. 
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Tat>.  2;  Antalet  kvarlefvande 

vid  olika  åldrar  bland  100,000  nyfödda  under  förutsättning, 

1)  att  nuvarande  dödlighetsförhållanden  galla; 

2)  att  lungsoten  försvinner  som  dödsorsak. 


Ålder 

Antal 

kvarlefvande 

Åldersgruppernas 
tillvflxt 

for  närvarande 

om  lungsoten  försvinner 

'•"  ~T 

a 

-|                —8—               , 

4 

>o    < 

11,546 

1               12,594              » 

1,048 

20      i 

68,180 

10,636 

2,456 

30      1 

63,251 

1               68,201 

4,944 

40       i 

51,396 

64,442 

1,046              1 

'        50       ] 

49,991 

[               58,490 

8,493 

60 

40,144 

|                49,562 

8,ai8              , 

10      1 

21,966 

|                35,340 

1,314 

80       i 

12,316 

;           16,010          ; 

3,694 

90 

1,565 

!                  2,050 

485 

Af  tabellen  framgår,  hurusom  —  ifall  lungsoten  försvunne 
—  åldersklasserna  i  allmänhet  skulle  vara  väsentligt  större 
än  eljest,  och  hurusom  de  personer,  som  vid  hög  ålder  aflida, 
j> kulle  vara  betydligt  flera  än  nu.  Om  man  gör  det  antagandet, 
att  dessa  siffror  kunna  tillämpas  för  hela  folket,  så  skulle 
exempelvis  af  40-åringarnas  klass  finnas  c:a  7,000  flera  än  nu. 
Den  oerhördt  stora  betydelsen  af  en  så  väsentlig  tillväxt  af  de 
åldersgrupper,  som  kraftigast  egna  fosterlandet  och  utvecklingen 
sin  tjänst,  är  alltför  tydlig  för  att  här  behöfva  påvisas. 

Och  dock  är  detta  icke  den  enda  betydelsen.  Dessa  för- 
stärkta åldersklasser  skulle  ock  vara  sammansatta  af  friskare 
individer  än  nu.  Lungsoten  är  i  allmänhet  en  långsamt  dö- 
dande sjukdom.  Enligt  sammanförda  rön  från  flera  utländska 
statistiker  dröjer  det  i  medeltal  omkring  4  år  från  tuberkulosen» 
första  observerande  och  till  dess  döden  gör  slut  på  den  sjukes 
lidande,  fyra  år  af  alltmer  försvagad  lifskraft,  alltmer  minskad 
förmåga  att  deltaga  i  det  mänskliga  arbetet.  Betydelsen  af  de 
tal,  som  tabellen  angifver  såsom  samhällets  vinst  i  arbetskraft 
genom  lungsotens  bortskaffande,  ökas  sålunda  väsentligen,  0111 
man  tar  hänsyn  till,  att  åldersklasserna  skulle  blifva  icke  endast 
talrikare  utan  ock  kraftigare. 

För  denna  samhällets  tänkta  vinst  i  arbetskraft  kan  man 
gifvetvis  söka  erhålla  ett  uttryck  i  penningar,  i  kronor,  och  kan 
man  därvid  tillämpa  följande  betraktelsesätt: 

I  samma  ögonblick  en  människa  födes,  ja,  i  regel  redan 
dessförinnan,  måtte  för  hennes  omvårdnad,  uppfostran,  utbild- 
ning o.  8.  v.  göras  större  eller  mindre  ekonomiska  uppoffringar, 
olika  för  olika  individer.  Det  är  ju  närmast  föräldrarna,  som 
göra    dessa   uppoffringar.     Men   ser    man   saken  i  stort,  är  det 
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samhället  såsom  sådant,  hvilket  bekostar  de  uppväxande  släk- 
tenas utbildning  till  arbetande,  produktiva  medlemmar  af 
detta  samhälle. 

Om  nu  för  en  viss  individ  dessa  samhällets  utgifter  är 
efter  år  hopsummeras  med  ränta  på  ränta,  får  man  ett  slags 
uttryck  för  den,  till  en  början  ständigt  växande  skuldbörda, 
som  h vilar  på  individen,  »uppfostringsskulden».  I  det  ögon- 
blick, då  individen  nått  den  punkt  i  sin  utveckling,  att  han 
öfvergår  från  att  vara  en  tärande  till  att  blifva  en  närande 
medlem  af  samhället,  uppgår  denna  skuldbörda  till  ett  visst 
belopp.  Nu  börjar  detta  belopp  att  amorteras,  att  minskas 
genom  individens  inkomster,  med  af  drag  af  det  belopp,  som 
åtgår  för  det  nödiga  lifsuppehället,  d.  v.  8.  existensminimum. 
När  uppfostringsskulden  på  så  sätt  är  slutamorterad,  kan  indi- 
videns inkomst-öfverskott,  utöfver  existensminimum,  anses  vara 
ifågavarande  individs  bidrag  till  samhällets  ekonomiska  utveck- 
ling, hvarvid  gifvetvis  mycket  beror  på  huru  eventuellt  öfver- 
skott  användes. 

Genom  en  enkel  kalkyl  kan  man  nu  för  hvarje  särskild 
ålder  beräkna  närvarande  värdet  af  en  individs  framtida  in- 
komster, minskade  med  de  framtida  utgifterna.  Detta  värde, 
som  skulle  kunna  kallas  individens  ekonomiska  värde,  blir  mindre 
i  samma  mån  döden  inträffar  tidigt,  d.  v.  s.  i  samma  man 
individen,  sedan  uppfostringsskulden  amorterats,  kommer  i  till- 
fälle att  ekonomiskt  bidraga  till  samhällsutvecklingen.  Å  andra 
sidan  blir  gifvetvis  individens  ekonomiska  värde  större,  om  — 
exempelvis  genom  lungsotens  bortskaffande  —  lifvet  förlänges. 

Jag  hänvisar  till  efterföljande  tab.  III.  Under  vissa  förutsätt- 
ningar med  afscende  på  uppfostringskostnad,  existensminimum 
o.  s.  v.,  har  jag  där  gjort  en  beräkning  af  ifrågavarande  värden 

Tab.  3.  En  individs  ekonomiska  värde 

under  förutsättning  bl.  a.: 

1)  att   individens   uppfostringskostnader   under    l:sta,    2;dra    och   3:dje   femårs- 

perioderna i  medeltal  uppgå  till  resp.   120 — 190 — 210  kronor  per  år; 

2)  att  inkomsterna,  utöfver  existensminimum,  småningom  stiga  till  850  kr.  och 

därefter  småningom  aftaga. 


En  individs  ekonomiska  värde  |       Skillnad  mellan 
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med  såväl  vanlig  dödlighet  som  dödlighet  utan  lungsot.  A  tabellen 
återfinnas  dessa  värden  endast  för  vissa  åldrar  och  däraf  ses, 
att  en  nyfödd  människas  ekonomiska  värde  under  nuvarande» 
förhållanden  är  774  kronor  mot  *984,  om  lungsoten  ej  funnes, 
<>ch  att  en  30-årig  mans  värde  är  9,960  kronor  mot  10,429, 
utan  lungsot. 

Sammanställer  man  nu  de  å  tab.  III  angifna  värdena  med 
Sveriges  befolkning  inom  olika  åldrar  och  antar,  att  samma 
lungsotsdödlighet  gäller  för  land  och  för  stad  och  att  värdena 
utgöra  ett  medeltal  för  hela  befolkningen,  så  kan  man  på  så 
sätt  få  ett  uttryck  för  hela  det  svenska  folkets  ekonomiska 
värde,  å  ena  sidan  under  nuvarande  förhållanden,  å  den  andra 
sidan,  ifall  lungsoten  vore  borta.  Skillnaden  mellan  dessa 
bägge  värden  skulle  kunna  sägas  utgöra  det  belopp,  som  en 
befrielse  från  lungsoten  i  närvarande  ögonblick  ungefär  skulle 
kunna  anses  vara  värd.  Beloppet  torde  snarare  öfverstiga  än 
understiga  en  milliard  kronor. 

Låt  vara  att  det  är  ett  i  vissa  afseenden  alltför  djärft,  på 
väl  godtyckliga  faktorer  stödt  räkneexperiment,  jag  här  tagit  mig 
friheten  att  i  all  ödmjukhet  framställa,  och  att  dess  slutresultat 
i  det  stora  hela  icke  är  alltför  mycket  att  bygga  på.  Men 
dqtta  resultat  visar  dock  i  h varje  fall  hän  på,  huru  lungsoten 
äfven  i  nationalekonomiskt  afseende  är  en  riksolycka  för  vårt 
land. 

Den  är  stor  denna  summa  af  c:a  1,000  millioner  kronor, 
som  det  gäller  att  genom  antituberkuloskampen  i  möjligaste 
inan  söka  vinna  åt  fosterlandet.  Men  helt  visst  vida  större 
är  den,  hvarje  kalkyl  trotsande  summan  af  allt  det  kroppsliga 
och  andliga  lidande,   som  lungsoten  bringar  öfver  folket. 


Jag  har  nu,  om  ock  helt  flyktigt  och  med  torra  siffror 
såsom  synglas,  sökt  kasta  én  blick  hän  mot  ett  lockande  fram- 
tidsperspektiv, där  lungsotedöden  ej  mer  skulle  sprida  sin  fasa 
bland  vårt  folk.  Men  af  huru  stort  intresse  det  än  kan  vara 
att  på  så  sätt  i  drömmens  hägring  se  fram  mot  det  slutliga, 
ehuru  måhända  aldrig  helt  uppnådda  målet,  så  är  det  dock 
på  de  praktiska  åtgärderna,  som  det  gäller  att  koncentrera 
arbetet. 

På  de  medicinska  auktoriteterna  ankommer  det  gifvotvis 
i  främsta  rummet  att  uppgöra  stridsplanen.  Men  vid  deras 
sida  framgå  landets  lagstiftande  och  penningebeviljande  myn- 
digheter såväl  som  enskilde  socialpolitici  och  andra  medborgare. 
Och   gäller   det  därvid,  när  vi  nu  betrakta  lungsoten  ur  social 
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synpunkt,  att  tillse,  hvilka  åtgärder  böra  vidtagas  vid  sidan  af 
de  egentligen  medicinska.  Då  emellertid  hvarje  åtgärd  är  ett 
steg  ut  i  mörkret,  ifall  icke  såsom  grund  tages  kunskapens  fasta 
mark,  är  det  nödvändigt  att  först  undersöka  de  sociala  be- 
tingelserna för  lungsotens  framträdande  och  spridning.  Och 
därvid  mötes  man  främst  af  vissa  lokala  förhållanden. 


Den,  som  från  någon  punkt  i  en  storstads  omgifningar, 
kringsväf vad  af  friska  vindar,  med  lungorna  fyllda  af  ren,  syre- 
mättad  luft,  blickar  fram  mot  staden,  ser  långt  i  fjärran  torn- 
spirorna förtona  i  ett  gråaktigt  dunkel.  En  dimma  hvilar  öf- 
ver  staden,  men  en  dimma  af  damm  och  rök,  storstädemas 
förbannelse. 

Direkt  i  siffror  ådagalägger  lungsotsstatistiken,  hvad  detta 
betyder. 

Åren  1881 — 90  visade  den  officiella  engelska  statistiken, 
att  t.  ex.  i  åldrarna  35 — 45  år  lungsotsdödligheten  i  London 
var  4.2  %o>  medan  motsvarande  siffra  för  typiska  landtdistrikt 
endast  var  2.2  %o- 

För  Danmark  hafva  vi  följande  uppgifter  på  dödligheten 
i  lungsot  under  åren  1895 — 99: 

Köpenhamn:     1,8  på  1,000  lef vande 

öfriga  städer:   1,6     »        »  » 

landsbygden:    1,2     »        >  » 

För  Norge  var  enligt  uppgifter  för  1901  skillnaden  mellan 
stad  och  land  ej  så  stor  som  i  Danmark.  För  Sverige  har 
doktor  Runborg  meddelat  mig  några  siffror,  hvaraf  framgå»  att 
lungsotedödligheten  i  Sveriges  städer  skulle  vara  10 — 12  % 
större  än  på  landsbygden. 

Det  ligger  också  nästan  i  sakens  natur  att  skillnaden  mellan 
stad  och  land,  ej  skall  bli  så  stor  under  våra  nordiska  för- 
hållanden, med  föga  sammanträngda,  ofta  rätt  landtliga  små- 
städer. 

Nu  är  det  visserligen  sant,  att  det  icke  ensamt  är  staden 
såsom  sådan,  med  damm  och  rök,  som  framkallar  den  ökade 
lungsotsfrekvensen,  ty  därtill  medverka  många  omständigheter, 
bostadsförhållandena,  den  industriella  utvecklingen  och  en  hel 
mängd  andra  faktorer.  Men  att  städerna,  i  synnerhet  storstä- 
derna och  industricentra,  i  regel  äro  att  betrakta  såsom  tuberkulos- 
härdar,  är  i  hvarje  fall  uppenbart. 

En  bland  de  förnämsta  anledningarna  därtill  är  att  söka  i 
de  otillfredsställande  förhållanden,  som  oftast  råda  på  bostads- 
frågans område,  detta  vare  sig  man  tar  hänsyn  till  bostädernas 
beskaffenhet,  deras  läge  eller  befolkningstätheten. 
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Redan  för  länge  sedan  har  påvisats,  hurusom  fuktiga 
bostäder  äro  härdar  för  skrofulos.  Bobi  visade  1887,  att,  af 
1,000  etiologiskt  undersökta  fall  af  skrofulos,  man  för  356*  fall 
icke  kunde  påvisa  någon  annan  anledning  än  fukt  i  bostäderna. 
Liknande  slutsatser  hafva  nog  dragits  af  mången  läkare,  och 
detta  gäller  antingen  fukten  uppkommer  genom  att  huset  har 
ett  osundt  läge  eller  att  det  är  nybyggdt  eller  att  familjen  bor 
i  ett  enda  rum,  där  man  icke  blott  äter  och  vistas  utan  där 
äfven  mat  kokas  och  kläder  tvättas. 

Med  afseende  på  läget  må  erinras,  hurusom  fattigmana 
bostäder  i  Stockholm  likasåväl  som  annorstädes  ofta  äro  belägna 
antingen  kallt  och  dragigt,  uppe  på  en  vind,  eller  mörkt  och 
utan  luft,  inåt  en  trång,  osund  gård,  eller  i  en  låg  bottenvåning 
med  golf  vet  ej  sällan  under  gatans  eller  gårdens  plan.  Från 
vårt  land  känner  jag  ingen  statistik  rörande  sambandet  mellan 
bostadens  läge  och  lungsotsfrekvensen,  men  i  Wien  lär  detta 
samband  vara  statistiskt  ådagalagdt.  Och  för  öfrigt,  där  be- 
höfves  ingen  statistisk  utredning;  ty  vi  veta,  att  fukt  och  mörker 
bilda  en  jordmån,  där  bacillerna  frodas,  men  att  de  vantrifvas  i 
sol  och  frisk  luft. 

Måhända  i  än  högre  grad  spelar  befolkningens  trångboddhet 
en  roll.  Tuberkulos  och  trångboddhet  gå  hand  i  hand,  heter 
det.  Detta  synes  vara  själffallet  på  grund  af  dels  den  genom 
förhållandena  själf va  skapade,  naturliga  härden  för  uppkomsten 
af  tuberkulos,  dels  det  lättare  tillfället  för  smittans  spridning. 
Men   det  visas  också  klarligen  af  statistiken. 

I  sin  bok  om  lungsotens  utbredning  i  Wien  meddelar 
Wick,  att  i  Wiens  X  Bezirk,  där  det  endast  funnos  477  rum 
på  1,000  inv.,  6.5  °/00  af  befolkningen  afledo  i  lungsot,  medan 
lungsotsfrekvensen  blott  var  fjärdedelen  så  stor  eller  endast 
l-Ö  %o  i  I  Bezirk,  där  det  fanns  1,205  rum  på  1,000  invånare. 

Från  Stockholm  meddelar  generaldirektör  Linroth  ett  ana- 
logt förhållande.  Den  största  lungsotsfrekvensen  i  Stockholm 
under  1 0-års-perioden  1881 — 90  inträffade  inom  Kungsholmen 
och  Katarina  med  i  det  närmaste  3  °/00  dödsfall,  och  där 
funnos  endast  570 — 590  rum  på  1,000  invånare.  I  Jakob — 
Johannes  och  Klara  uppgingo  lungsotsdödsfallen  blott  till  omkring 
2  ^o,  men  i  dessa  församlingar  var  också  rummens  antal 
resp.  800  och  1,020. 

För  den,  som  känner  vår  hufvudstads  bostadsförhållanden, 
medför  denna  öfverensstämmelse  mellan  trångboddhet  och  lung- 
sotefrekvens  ingen  öfverraskning.  Tvärtom  hade  man  sna- 
rare kunnat  vänta  att  träffa  en  relativt  långt  mera  betydande 
lungsotsdödlighet.  Vid  1901  års  början  bodde  i  medeltal  i 
hvarje  lägenhet  på  ett  rum  och  kök  4.35  personer  men  kanske 
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inses  det  först,  hvad  detta  medeltal  betyder,  när  jag  nämner, 
att  mera  än  30,000  af  Stockholms  invånare  lefva  i  ett  rum 
och  kök,  hoppackade  till  ett  antal  af  6  —  ända  till  16  i 
hvarje  lägenhet. 

Räknar  man,  att  20  kbm  luftrymd  är  hvad  som  kräfves 
för  en  person,  står  det  illa  till  för  den  fattigare  befolkningen 
i  Stockholm.  D:r  Ket/Åberg  beräknar,  att  omkring  70  %  af 
Stockholms  arbetarebefolkning  kommer  under  sagda  mått. 
Därtill  kommer,  att  mera  än  hvar  4:de  person  bland  kropps- 
arbetarnc  i  Stockholm  är  hvad  man  kallar  inneboende,  sålunda 
utsatt  för  och  utsättande  andra  för  alla  de  moraliska  och  —  ej 
minst  med  afseende  pä  lungsoten  —  betänkliga  hygieniska  va- 
llorna af  detta  svstcm. 


Från  sådana  arbetarebostäder  är  vägen  icke  lång  till  krogen, 
och  därmed  är  jag  inne  pä  ännu  en  medverkande  orsak  till  ökad 
lungsotefrekvens  —  dryckenskapen. 

Vid  den  stora  antialkoholkongressen  i  Bremen  1903  fram- 
höll Legrain,  att  dryckenskapen  predisponcrar  för  lungsot  genom 
att  socialt-moraliskt  nedsätta  individen,  genom  att  angripa  nerv- 
systemet och  det  allmänna  näringstillståndet,  genom  att  direkt 
inverka  på  den  mänskliga  organismens,  så  att  säga,  naturliga 
försvarsmedel  i  kampen  mot  mikroorganismerna.  Särskiidt 
framhåller  Legrain  den  stora  barndödligheten  i  tuberkulos  inom 
familjer, .  där  dryckenskapslasten  är  hereditär.  —  För  sambandet 
mellan  tuberkulos  och  alkoholmissbruk  kan  man  finua  vissa 
statistiska  bevis  i  den  utmärkta  danska  statistikern  Westergaards 
berömda  arbete,  »Morbilität  und  Mortalität»,  där  det  meddelas 
intressanta  uppgifter  från  engelsk  erfarenhet,  exempelvis  rörande 
kypares  ovanligt  stora  benägenhet  för  tuberkulos.  I  Frankrike 
har  man,  enligt  Baudran,  observerat,  att,  om  olika  landsdelar 
ordnas  efter  alkoholförbrukningen,  lungsotsdödligheten  växer 
jämnsides  med  alkoholförbrukningen.  Afven  från  andra  orter 
föreligga  belysande  siffror,  om  ock  materialet  ofta  är  ganska 
ringa  och  dess  statistiska  beviskraft  i  viss  mån  omtvistad.  Men 
hvad  som  icke  är  omtvistadt,  är  dryckenskapslastens  indirekta 
medverkan  med  afseende  på  lungsotsfrekvensen. 


Det  upprop,  som  kallat  oss  hit  i  dag,  säger:  »Det  är  en 
känd  sak,  att  om  än  tuberkulosen  icke  skonar  någon  samhälls- 
klass, trifves  den  dock  bäst  i  den  fattiges  koja». 

Tuberkulosen  måste  å  ena  sidan,  som  det  i  samma  upp- 
rop   heter,    betraktas    som    »en   af  hufvudkällorna  till  lidande 
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och  fattigdom  :> ;  men  å  andra  sidan  kan  nian  utan  tvifvel 
'vända  om  satsen  och  framhålla,  hurusom  lungsotens  bleka 
växt  frodigast  spirar  upp  ur  fattigdomens  och  den  sociala 
nödens  jordmån. 

Fattigdomen  är  ett  relativt  begrepp,  som  icke  med  nöd- 
vändighet behöfver  innebära  någon  olycka.  Men  fattigdomen 
blir  lätt  en  olycka,  främst  därigenom  att  den  fattige  ofta  tvingas 
att  lefva  under  ogynnsamma  hygieniska  och  moraliska  förhål- 
landen, som  leda  till  elände,  undergång  och  död  —  död  ofta 
i  lungsot. 

Redan  inom  de  lyckligt  lottade  klasser,  som  ärligen  kunna 
afsätta  medel  till  lifförsäkring,  kan  en  olikhet  de  försäkrade 
emellan  observeras  med  ökad  lungsotsdödlighet  bland  dem, 
som  hafva  smärre  försäkringar.  Det  stora  lifförsäkringsbolaget 
Gothe  har  år  1902  ur  sin  rika  erfarenhet  meddelat,  att  studiet 
af  bolagets  3,145  fall  af  lungsotsdöd  bland  män  gifvit  vid 
handen, 

att  bland  de  små  försäkringstagarne  (under  8,000  mark) 

konstaterats  en  tf/Verdödlighet  i  lungsot  af 31,8    *0 

utöfver  det  beräknade, 

att  bland  de  medelstore  (3,000 — ö,00O)  konstaterats  en 

tfwderdödlighet  i  lungsot  af 4,S    % 

att  bland  de  stora  försäkringstagarne  (öfver  (5,000  mark) 
konstaterats    en  underdödlighet  i  lungsot  af  ända 

till _ 34,4    % 

mindre  än  det  beräknade. 

Hvad  den  allmänna  statistiken  beträffar,  så  meddelas  rö- 
rande Paris  af  den  bekante  nationalekonomen  Gitle,  att  det 
13:de  arrondissement,  det  fattigaste  i  världsstaden,  räknar  81 2 
tuberkulösa  på  10,000  invånare,  medan  8:de  arrondissement  et, 
det  rikaste,  räknar  endast  178  eller  föga  mer  än   ljh. 

Dansken  Sörensen  har  gjort  en  beräkning  af  dödligheten 
i  tuberkulos  inom  danska  städer,  särskildt  för  Köpenhamn  oeh 
särskildt  för  provinsstäderna,  samt  bland  olika  grupper  af  be- 
folkningen. En  grupp  utgjordes  af  kroppsarbetare  och  med 
dem  jämnställda,  en  annan  af  öfriga  stadsinvånare.  Af  Sören- 
sens undersökningar  framgår  bland  annat,  att  i  Köpenhamn 
lungsotsdödligheten  bland  män  i  åldern  35 — 45  var  ti  %0 
bland  kroppsarbetande,  men  endast  3,1  °/00  bland  dan  öfriga 
befolkningen.  I  provinsstäderna  fann  han  inom  samma  åldrar 
3,6  °/oo  mot  2,3  °/00,  alltså,  som  varit  att  vänta,  ett  icke  ovä- 
sentligt gynnsammare  förhållande  än  i  Köpenhamn. 
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Den  större  tuberkulosfrekvenscn  bland  kroppsarbetare 
hänger  i  väsentlig  grad  samman  med  den  stora  lungsotsfara, 
som  är  förenad  med  vissa  yrken.  Ehuru  uppgifterna  i  detta 
af  seende  äro  ganska  osäkra,  förefinnas  dock  äfven  däröfver  åt- 
skilliga statistiska  data  från  olika  håll. 

Den  första  svenska  arbetarekommittén  meddelar,  angående 
yrkesdödligheten  i  olika  sjukdomar,  en  tabell,  där  dock  lung- 
soten icke  särskiljes,  utan  återfinnes  under  rubriken  »sjuk- 
domar i  andedräktsorganen>.  inom  hvilken  grupp  dock  lung- 
soten upptar  6/io  a^  ll^a  dödsfallen. 

Af  100  aflidne  med  känd  dödsorsak  dogo  i  hela  riket 
:>S,4  af  nu  nämnda  sjukdomar.  Öfver  detta  medeltal  kommo 
åtskilliga  hufvudgrupper:  Litteratur  och  konst  med  53  af  100, 
industri  med  nära  47,  kommunikationsväsendet  med  inemot 
4*>  och  allmän  förvaltning  med  inemot  40  af  100  dödsfall. 

Skärskådas  speciellt  de  yrken  inom  industrien,  där  dessa 
dödsorsaker  mera  väsentligt  öfverstego  nyss  nämnda  medeltal, 
finner  man,  att  fabriksarbetare,  mjölnare,  målare  och  tapetserare, 
bruks-  och  gruf arbetare,  boktryckare  och  bokbindare,  tobaks- 
arbetare,  maskinarbetare  och  gjutare  samt  porslinsarbetare,  förete 
en  dödlighet  i  här  nämnda  sjukdomar,  uppgående  till  omkring 
hälften  af  alla  dödsfall  eller  mer  eller  mindre  betydligt  där- 
öfver. —  Jag  vill  dock  påpeka,  att  denna  statistik  daterar  sig 
frun  tiden  omkring  1880  och  sålunda  är  äldre  än  de  förbätt- 
ringar, som  med  yrkesinspektionen  inträdde. 

Emellertid  bekräftas  det  från  alla  håll,  att  industriens 
arbetare  i  regel  visa  en  högre  lungsotsdödlighet  än  den  all- 
männa dödlighetserfarenheten  ger  vid  handen  för  hela  folket. 
Juraschek  meddelar,  att  lungsot  kräfver  betydligt  mera  än  hälf- 
ten af  alla  dödsfall  inom  arbetarnes  sjuk-  och  yrkeskassor  i 
Wien,  medan  den  allmänna  statistiken  visar,  att  blott  en  tredje- 
del af  kejsarstadens  dödsfall  biand  den  vuxna  befolkningen 
härröra  af  lungsot. 

Att  olika  slag  af  industri  har  olika  grad  af  lungsotsfarlig- 
het visade  jag  nyss  med  ledning  af  svensk  erfarenhet.  Den 
utländska  konstaterar  detsamma. 

De  olika  yrkenas  olika  lungsotspredisponerande  betydelse* 
sammanhänger  främst  med  den  utveckling  af  damm,  som  det 
ena  eller  andra  yrket  medför.  Sommerfeld,  som  hämtat  sin 
statistik  från  Berlin,  meddelar,  att  yrken  utan  egentlig  damm- 
utveckling  förete  en  lungsotsdödlighet  af  2,39  %©>  medan  inom 
yrken,  där  damniutveckling  förekommer,  5,42  al  tusen  dö  i 
lungsot. 

Man  har  funnit  olika  lungsotsdödlighet  vid  olika  slag  af, 
sa  att  säga,  yrkesdamm: 
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vid  metalidamm   - ~.  5,84  °  00 

vid  organiskt  damm  o,64  °/ou 

vid  minerandet  damm 4,42  °  00 

Att  dammet  dock  icke  är  den  enda  anledningen  till  olik- 
het i  lungsotefrckvensen,  visar  Sommerfelts  jämförelse  mellan 
vanHga  bagare  och  sockerbagare,  h vilka,  ehuru  arbetande  med  i 
hufvudsak  samma  ämne,  mjöl,  dock  visa  en  betydande  olikhet 
i  lungsotsdödlighet,  bagania  till  nackdel.  Men  saken  är  gifvet- 
vis  den,  att  bagarna  i  regel  arbeta  under  vida  mer  ogynn- 
samma förhållanden,  öfveransträngning,  nattarbete,  otillfreds- 
ställande föda,  illa  ventilerade  arbetsrum,  dåliga  sofrum,  hvilket 
allt  gör  dem  mera  mottagliga  för  tuberkulosen. 

Det  skulle  gifvetvis  föra  mig  för  långt  att  här  söka  ana- 
lysera lungsotsfaran  inom  ett  större  antal  yrken.  Jag  vill  endast 
tillåta  mig  nämna,  att  af  österrikiska  författare  angifves  lung- 
sotsfaran vara  störst  i  en  grupp,  som  bland  andra  omfattar: 
(ilas-  och  metallslipare,  tobaksarbetare,  bokbindare,  guld-  och 
silfverarbetare,  handskmakans  svarfvare,  alla  dessa  med  en 
luugsotsdödlighet  af  öfver  7  %0. 

I  en  andra  grupp,  med  5— (5  °/00  dödlighet  i  lungsot, 
komma  arbetare  inom  glas-,  papper-,  läder-  och  beklädnads- 
industrien, textilarbetare  i  allmänhet,  urmakare»  och  instrument- 
makare,   porslinsarbetare,  bryggare,   fil  huggare,  gjutare  m.  fl. 

En  officiell  engelsk,  af  Westergaard  citerad  statistik  bekräftar 
de  nu  uppräknade  yrkenas  predisposition  för  lungsot. 

Såsom  en  allmän  erfarenhet  framhålles,  att  det  med  afse- 
ende  på  lungsot  är  gynnsammare  ställ  dt  inom  storindustrien  än 
inom  den  lilla  industrien.  Inom  storindustrien  anser  Rabl,  att 
icke  ens  55  %  af  alla  dödsfall  härröra  af  lungsot,  medan  inom 
den  lilla  industrien  och  handtverket  lungsotsdödligheten  stiger 
till  öfver  fa?  dödsfall  bland   100. 


Jag  har  här  sökt  visa 

kurmom  lifvet  i  storstäderna  erbjuder  större  lungsotsfara  än 
lifvet  i  småstädenia  och  än  mycket  större  än  lifvet  på  landet; 

hurusom  lungsot  och  otillfredsställande  bostäder,  särskildt 
trångboddheten,  gå  hand  i  hand; 

hurusom  dåliga  bostäder  öppna  dörrarna  för  dryckenskaps- 
lasten, medan  denna  å  sin  sida  medför  ökad  lungsotsdödlighet ; 

hurusom  fattigdomen  alstrar  lungsot,  liksom  lungsoten  alstrar 
fattigdom,  och  slutligen 

hurusom  vissa  yrken  och  sysselsättningar  medföra  en  mer 
eller  mindre  betydande  stegring  af  lungsotsfaran. 
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Ser  man  lungsoten  ur  dessa  synpunkter,  finner  man  snart, 
att  det  är  de  väsentligaste  delarna  af  det  stora  sociala  problemet, 
som  i  all  sin  svårlösthet  rullar  upp  sig  tor  ens  ögon.  Och  man 
finner,  att,  huru  viktiga,  huru  ovillkorligen  påfordrade  de  medi- 
cinska åtgärderna  än  äro,  och  hvilken  framgång  man  än  pa 
den  vägen  med  allt  skäl  kan  hoppas,  så  är  det  dock  därjämte 
nödvändigt,  för  att  i  grund  besegra  fienden,  att  taga  ett  djupare 
grepp  på  det  onda. 

Det  är  ej  nog  att  upplysa  folket  om  faran,  dess  natur  och 
botemedel,  det  är  ej  nog  att  .samla  statistiska  data  och  hämta 
kunskap  från  främmande  land  och  stifta  lagar,  om  än  så  kraf- 
tiga, det  är  ej  nog,  att  en  ädel  monark  och  ett  offervilligt  folk 
uppföra  vårdanstalter  för  tuberkelsjuka.  Det  fordras,  såsom 
ock  antydes  i  de  för  detta  möte  utsända  skrifterna,  det  fordras 
djupgående  samhällsreformer  inom  en  mångfald  af  områden 
för  att  undanröja  eller  till  sina  verkningar  i  möjligaste  man 
neutralisera  de  sociala  missförhållanden,  som  i  så  hög  grad  bi- 
draga till  tuberkulosens  utredning. 

Lifvet  i  storstäderna  i  de  tättbefolkade  industricentra  beford- 
rar lungsotens  spridning.  Nåväl,  må  våra  komunala  och  andra 
myndigheter  med  öppen  blick  räcka  handen  åt  den  tendens, 
som  i  dessa  tider  sä  kraftigt  gör  sig  gällande  att  vidga  stor- 
städernas områden  och  bilda,  utom  städernas  hank  och  stör, 
förstäder  med  små  hus  och  grönska  och  sol  och  luft  och  goda 
kommunikationer  in  till  arbetsplatserna. 

Alldenstund  dåliga  bostäder  och  trångboddhet  öka  lung- 
sotsfrekvenser, måste  desto  mera  imperativt  bostadsfrågan  tränga 
sig  fram.  Den  är  svårlöst  denna  fråga,  och  den  löses  icke  med 
palliativ.  Men  den  är  just  nu  öfver  hela  vårt  land  uppförd 
på  dagordningen.  Och  folket  i  sin  helhet  har  rätt  att  fordra 
af  sina  representanter  i  såväl  riksdag  som  kommunalstyrelse, 
att  lösningen  blir  effektiv. 

Och  dryckenskapslasten  måste  med  alla  lämpliga  medel  mot- 
arbetas. Offentlig  lagstiftning,  kommunala  åtgärder  och  enskild 
verksamhet  måste  ga  hand  i  hand  för  att  bekämpa  ett  ondt, 
som  tär  på  värt  folks  lifsnerv. 

För  fattigdomen  är  för  visso  svårt  att  råda  bot,  och  socia- 
listiska utopier  innebära  sannerligen  icke  det  framtidsmal,  som 
därvid  bör  eftersträfvas.  Men  ä  andra  sidan  bör,  för  att  lätta 
bördan  pjä  fattigmans  skuldror,  göras  allt,  som  samhället  rim- 
ligen kan  göra. 

Man  liar  sagt,  att  den  sociala  frågan  är  en  brödfraga,  och 
i  sanning,  en  god  och  närande  föda  till  billigt  pris  är  i  mera 
än  en  bemärkelse  en  lifsfräga.  De  viktigaste  näringsmedlen 
mäste»  göras  billigare  för  menige  man,  ej  fördyras.     Och  i  sam- 
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manhang  därmed  måste  lifsmedelshandeln  öfvervakas  och  re- 
gleras, tillförseln  till  städerna  understödas  och  lättas,  producenter 
och  konsumenter  föras  närmare  hvarandra. 

Men  därjämte  finnes  en  massa  åtgärder,  som  hvar  i  sin 
man  tjäna  att  minska  den  fattiges  börda,  att  göra  honom  mot- 
ståndskraftigare mot  sjukdom  ocli  elände,  oemottagligarc  för 
de  skadliga  inflytelserna  af  hälsovådliga  yrken  och  arbeten. 

För  barnen  måste  feriekoloniernas,  arbetsstugornas  och 
barn  krabbornas  vackra  rörelse  än  vidare  utvecklas,  barnaarbetet 
än  ytterligare  kringgärdas  af  lagbestämmelser.  Öfveransträng- 
ning  i  skolorna  måste  förebyggas,  fattiga  skolbarn  i  utsträckt 
grad  beepisas.  Genom  goda  yrkesskolor  måste  de  unga  ledas 
in  på  just  de  yrken,  som  bäst  lämpa  sig  för  en  hvars  andliga 
och  kroppsliga  fallenhet. 

För  kvinnor  och  yngre  män  måste  arbetstiden  noga  lag- 
bindas. En  ingående  arbetsstatistik  måste  analysera  och  sär- 
skilja de  olika  yrkena,  och  lagbestämmelser  reglera  arbetet  i 
första  rummet  inom  de  mera  farliga  yrkena.  Yrkesinspektionen 
<>ch  fabrikstillsyner  måste  skärpas  och  den  lilla  industrien  öfver- 
vakas  likasom  den  stora,  officiella  eller  åtminstone  af  lag  noga 
reglerade  platsanskaffnings  byråer  måste  upprättas. 

Vidare  måste  konyalescenthem  upprättas,  asyler  för  barn- 
sängskvinnor likaså.  Ålderdoms-,  invaliditets-  och  sjukförsäk- 
ringen måste  alltmer  utvecklas,  arbetslöshetsförsäkringens  pro- 
blem lösas,  alla  lämpliga  former  af  kooperativt  arbete,  koopera- 
tiva inrättningar  underlättas. 

Rörande  mycket  af  hvad  jag  här  framhållit  är  i  vårt  land 
redan  en  mer  eller  mindre  lycklig  början  gjord,  men  mycket 
återstår  att  göra.  Ett  villigt  öra  komma  helt  visst  de  lagstif 
tände  och  penningbe viljande  myndigheterna  att  låna  åt  varm- 
hjärtade människovänner,  fosterlandsälskande  mäns  och  kvinnors 
initiativ  i  dessa  betydelsefulla  samhällsfrågor.  Och  i  all  syn- 
nerhet bör  detta  blifva  fallet,  om  dessa  initiativ,  stödda  på  den 
medicinska  vetenskapens  hela  pondus,  frambäras  af  en  stor 
nationalförening  af  det  ädla  syfte,  som  dagens  upprop  bebådar, 
och  med  den  omfattning,  som  denna  förening  efter  allt  att 
döma  bör  få. 

Men  mina  damer  och  herrar,  därvid  vill  jag  såsom  min 
öfvertygelse  framhålla  att  här  liksom  i  alla  stora,  sociala  frågor 
arbetar  man  fåfängt,  om  man  vill  göra  allt  för  folket:  Det  är 
med  och  genom  folket,  som  arbetet  mot  tuberkulosens  stora 
folksjukdom  måste  göras. 

Det  är  ur  den  stora  sociala  solidaritetskänslan,  som  vi  i 
var  kamp  mot    tuberkulosen  främst  måste  hämta  vår  kraft. 


222 

Periodisk  litteratur. 

Här  meddelas  de  senasto  tidskriftshäftenas  innehåll  med  undantag  af  referat,  boknyheter  m.  m. 

Hyglea,  mars:  J.  E.  Johansson:  Magnus  GuBtaf  Blix  f.  —  Otto 
Grtmé:  Om  utvidgning  af  cervix  uteri  medelst  metalldilatatorinm  vid  för- 
lossningar. —  J.  Holmström:  Om  akut  central  amblyopi.  —  O.  Dalsjö: 
Tvenne  fall  af  duetue  arteriosus  Botalli  peraistens.  —  G.  Naumann:  Ä 
Sahlgrenska  sjukhuset  under  år  1902  utförda  125  laparatomier.  —  P. 
Haglund:  Genmäl e  till  doc.  Anders  Wide. 


Nyheter  för  dagen. 

Uppsala  universitet.    Med.  lie-examen  har  aflagts  af  V.  SÖderbaum. 

Lunds  universitet.  Med.  lie-examen  har  aflagts  af  M.  Halländer, 
S.  Wiberg  och  O.  Ottosson. 

Karolinska  institutet  Till  docenter  ha  förordnats  med.  lic. 
William  Forssell  i  kirurgi  och  med.  lic.  Patrik  Haglund  i  ortopedisk 
kirurgi. 

Med.-lic.-examen  har  aflagts  af  A.  Bellander  och  Malin  Wester. 

Svenska  läkaresällskapets  sammankomst  den  1  mars.  I):r  E. 
Rodhe  höll  föredrag  om  adrenalin  och  dess  terapeutiska  användning.  Do- 
centen I.  Jundell  höll  föredrag  om  några  iakttagelser  och  reflexioner  an- 
gående perkussionen  af  1  ungspetsarna. 

Göteborgs  läkaresällskap  sammanträdde  d.  24  febr.,  hvarvid  d:r 
Naumann  redogjorde  för  ett  par  af  honom  utförda  operationer:  en  gastro- 
enterostomi  för  pylorusstenos,  beroende  på  tabes  mesar aica,  samt  en  mag- 
Bäcksresektion  för  ulcuscancer.  D:r  Naumann  förevisade  därefter  foto- 
grafier af  och  redogjorde  för  en  patient  med  större  osteosarkom  å 
bröstet. 

Vid  Medicinska  föreningens  sammankomst  den  27  febr.  höll  d:r 
K.  Marcus  ett  föredrag  om  behandlingen  af  den  akuta  gonorroiska  urethri 
ten  hos  mannen.  Kand.  Ohr.  Jacobseus  gjorde  en  framställning  af  »Pagets 
disease»  och  de  rön,  hvilka  hans  undersökningar  gifvit  vid  handen. 

Svenska  Nationalföreningen  mot  tuberkulos  konstituerades  i 
Stockholm  den  28  febr.  Sedan  prof.  O.  Medin  hälsat  de  närvarande, 
höllos  föredrag  af  prof.  J.  G.  Edgren,  direktör  S.  Palme  och  skriftställa- 
ren P.  Hallström.  De  tre  förstnämnda  föredragen  läsas  i  detta  nnmmer 
af  Läkartidningen,  hr  Hallströms  införes  i  följande  nummer. 

I  föreningens  styrelse  invaldes  följande  läkare:  generaldirektör  Lin- 
roth, professor  Medin,  stadsläkaren  von  Post,  d:r  Buhre  (sekreterare)  och 
d:r  Sture  Carlsson  (suppleant).  Bland  revisorerna  märkes  professor 
Petrén. 

Kongressen  för  klimatoterapi  oeh  stadshygien  i  Nizza  4—9 
april  1904.  Med  hänvisning  till  ett  tidigare  meddelande  (Läk.-tidn.  n:r  6) 
har  man  bedt  oss  fasta  uppmärksamheten  därpå,  att  deltagare  för  att  er- 
hålla nedsättning  i  biljettpris  för  resa  till  och  från  kongressen  bör  an- 
mäla sig  hos  gen.-sekr:n  d:r  Herard  de  Bessé,  Beaulieu-sur-mer,  senast 
den  15  mars.  —  Program  erhålles  genom  d:r  R.  Hansson,  Kristiania. 
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Offentliga  underrättelser. 

*)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n.  -)  att 
ansökan  ställes  till  Hed.-styrn  och  inlämnas  därstädes;  3)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
scyrn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster: 

3  tadaläk. -tjänsten  i  Askersund  (ledig  genom  förre  innehins 
död;  till8ättei  för  fem  år;  lön  1600;  ansökan,  ställd 
till  Stadsfullmäktige,  inl.  till  Magistraten) 

Regementsläk.-tjänsten  vid  Västern  orrlands  reg:tel) 

Lakarbefattnm  vid  länslasarettet  i  Söderhamn1)  (lön:  2,700 
kr.  jämte  fri   bostad  och  300  kr.  i  semesterpengar) 

En  bat.-läk.-tjäost  vid  Hallands  reg: te') 

Under  läk.- tjänsten  vid  länslasarettet  i  Karlskrona3)  (nyin- 
rättad; löneförmåner  1,800  kr.  samt  fri  bostad  och  kost) 

Underläk.  tjänsten  vid  länslas.  i  Falköping3)  (löneförmåner: 
1,800  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost;  tillträde  1  juni) 

En  bat.-läk.- tjänst  vid  Gottlands  inf.-regite1) 

Prov.-läk.-tj:n  i  Nås  distrikt1) 

Läk.-befattn:n  vid  länslasarettet  i  Backe1)  (löneförmåner: 
2,500  kr.) 

Underläk. -tj:n  vid  länslasarettet  i  Borås3)  (tillsättes  för 
tre  år;  löneförmåner:  1,800  kr.  samt  fri  bostad) 

Sex  underläkarplatser  vid  Allm.  Garnisonssjukhuset  i 
Stockholm2)  (att  innehafvas  1  april — 30  juni  1904; 
denna  tjänstgöring  utgör  numera  villkor  för  anställn. 
såsom  faMtl. -stipendiat  och  medför  rätt  till  tjänstårs- 
beräkning;  dagaftöning  3  kronor)  IB  mars. 

Underläk. -tj:n  vid   länslas.  i  Umeå3)  (löneförmåner:  1,200 

kr.  jämte  800  kr.  såsom  ersättning  för  husrum  och  kost       17  mars. 

Läk.-befattn:n  vid  länslasarettet  i  Ängelholm  ')  (löneför- 
måner: 2,700  kr.  jämte  fri  bostad;  '24  mars. 

Läk.-befatt:n  vid  länslasarettet  i  Vadstena1)  (löneförmåner: 
2,000  kr.  med  två  ålderstillägg  å  500  kr.  efter  resp. 
5  och  10  års  tjänstgöring)  28  mars. 


sök 
u 

ningstil 
tgår: 

4 

mars. 

5 

mars. 

5 

mars. 

7 

mars. 

9 

mars 

12 

mars. 

16 

mars. 

16 

mars. 

16 

mars. 

16 

mars. 

Af  Kungl.  Maj:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till  bat.-läk.  i  faltl.-kårens  reserv:  faltl.-atiprn  af  l:a  kl.  (r.  E.  TAljenbery. 
Kaptens  rang   har  tillagts  bat.-läk.  vid  2:a  lifgren.reg:tet  C.  F.  händer. 

Af  Medicinalstyrelsen  utnämnda  eller  förordnade: 

Till  ex.  prov.-läk.  i  Gellivare  distr.  intill  utgången  af  år  1906:  ex.  prov.- 

läk.  i  Öfvertorneå  Axel  Planck. 
Till    läkare    under   sommaren:    vid    Grennaforssa    brunn   och  bad  lic.  H. 

Wallgren,  vid  Särö  hafsbad  d:r  Ludv.   Wolff. 

Stipendier: 

Reseatip:r  (å  500  kr.)  under  år  1904  för  ord.  läkare  vid  länslasarett  eller 
därmed  likställda  sjukhus  ha  af  Kungl.  Maj: t  tilldelats  las.  läkarne 
Bexelius,  Kisa,  Eurén,  Eksjö,  och  von   Wachenfeblt,  Ystad. 
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Sökande : 

Till    extra  prov.-läk.  t j:n    i   Arjepluogs    distr.  (i  ordn.  efter  tjanstår):  lic. 

L.    F.    Otterclou,   Ange,  ex.   prov.-läk.  F.  V.  Kristow  i  Tärna  och  t. 

f.  ex.  prov.-läk.  E.  Björnwall  i  Arjepluog. 
Till  prov.-läk.-tj:n  i  Nordmalings  distr.  (i  ordn.  efter  tj:år):  prov.-läkarna 

Lundh  i  Asele    och    Häggqvist    i    Fjällsjö,  bitr.  prov.-läk.  Carlsson  i 

Falun,  ex.  prov.-läk.  Rosen  i  Degerfors,  t.  f.  prov.-läk.  Melc*n  i  Nord- 

maling  och  ex.  prov.-läk.  Aman  i  Amundsjö. 

Af  Med.-stynn  upprättade  förslag: 

Till  prov. -läk.- tj;n  i  (  ndersåkers  dist.:  V.  Lindström,  E.  J.  Almqvist  (för- 
ord) och  A.  Haggqvist. 

Af  sked  (eller  entledigande)  bevil  jadt: 

Ex.  prov.-läk.  i  Julita  distr.   T'.  Ljungström  (31  mars). 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Ex.  prov.-läk.  i  Julita  distr.   T'.  ljungström  till  distr.-läkare  i  Kungsholms 

östra  distr.  af  Stockholms  stad. 
2:e   stadsläk.    G.    Törnell  att   tills  vidare  vara  läkare  vid  länsfangelset  i 

Härnösand. 

Tillförordnade: 

Under  vakan*  <v.l:  under  innchafvaren*  semester  (s.1  eller  tjänstledighet  (t.). 

Fältl.stip:n    O.    Gertzén   t.  f.  extra  läk.  v.  Gottlands  trupper  fr.  1  mars. 
Lic.   H.   Hofstedt  t.  f.  prov.-läk.  i  Sotholms  distr.  2  mån.  fr.  1  mars  (t). 
Lic.  C.  A.  Lindgren  t.  f.  prov.-läk.  i  Melleruds  distr.  1  mån.  fr.  22  fehr.  (t). 
Kand.   O.  Ottosson  t.  f.  bitr.  läk.  v.  Uppsala  hosp.  1  mån.  fr.  5  mars  (t 
Stadsdistr.-läk.  O.   Wennberg  t.  f.  stadsläk.  i  Malmö  1—31  mars  (t). 
Lic.  7.  Lundin  t.  f.  underläk.  v.  Maria  sjukhus  i  Stockholm  fr.  1  mars  [v). 

Död: 

Keg:tsläkaren  vid  skånska  husarreg:tet  m.  m.  Julius  Werner  Callmtr  afled 
i  Malin ö  den  1  mars  vid  5(5  års  ålder. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENiNGEN. 
Stockholm  den  11  mars  1904. 

t  Ä  a—     I  Utgifvare  och  redaktör:  Mä  .. 

l:a  ärg.  Med>  d:r  Knut  Kjellberg.  N:0  "• 


Innehåll:  Hj.  Foässner:  Tuberkulosstriden  och  tuberkulosens  be- 
kämpande III.  —  P.  Hallsthöm:  Tuberkulosstridens  betydelse  för  sjuka 
och  friska.  —  Nyheter  for  dagen.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Epidemi- 
Öfversikt. 


Något  om  de  senaste  årens  tuberkulos- 
strider och  deras  inflytande  på 
tuberkulosens  bekämpande. 

Öfversikt  af  Hj.  Porssner. 

(Forts.) 

Kastar  man  en  blick  tillbaka  på  det  genomgångna,  tror 
jag  knappt,  att  man  kan  förneka,  att  det  man  med  säkerhet 
vet  är  ofantligt  litet.  Man  vet  icke  om  pärlsotsbakterien  är 
patogen  för  människan,  man  vet  icke  i  hvad  mån  mjölken 
innebär  en  infektionsfara,  man  vet  icke  på  hvilken  eller  hvilka 
vägar  smittämnet  hufvudsakligen  sprider  sig  och  man  vet  icke 
hvilken  uppfattning  om  lungsotens  patogenes  är  den  rätta. 

Med  så  mänga  och  så  skiftande  åsikter  skulle  man  vänta 
sig,  att  meningarna  om  de  praktiska  åtgärderna  mot  tuberku- 
losen skulle  vara  till  ytterlighet  devierande.  Detta  är  emeller- 
tid knappt  förhållandet  i  samma  grad  inom  praktiken  som  inom 
teorien.  Så  länge  det  är  fråga  om  lärda  strider  i  litteratur  och 
vetenskapliga  församlingar,  är  säkerheten  stor  och  modet  obe- 
gränsadt,  men  när  det  gäller  att  draga  ut  de  praktiska  konse- 
kvenserna af  sina  lärosatser  och  stifta  lagar,  af  hvilka  tusentals 
lif   kunna    bero,    då   bli    stämmorna    måttfulla  re    och    anfallen 
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präglas  af  en  förr  föga  märkbar  försiktighet  att  ej  rifva  ned  det 
hos  motståndaren,  som  till  afventyrs  kunde  innehålla  något  godt. 

Mycket  af  det  som  föreslagits  till  tuberkulosens  bekämpande 
är  naturligtvis  af  den  beskaffenhet,  att  det  utan  vidare  kan 
accepteras  af  alla,  oberoende  af  deras  ställning  till  tuberkulos- 
frågan för  öfrigt.  Hit  höra  alla  hygieniska  reformer,  som  gagna 
det  allmänna  hälsotillståndet,  och  därför  framför  allt  förbätt- 
randet af  de  fattiga  klassernas  bostäder  och  ekonomiska  ställ- 
ning, ty  så  mycket  är  ett  faktum,  att  tuberkulosen  graserar 
alltid  värst  i  de  fattiges  led,  äfven  om  de  statistiska  undersök- 
ningarna ännu  icke  tillåta  några  säkra  slutsatser,  om  orsaken 
härtill.  Hit  hör  äfven  spridandet  af  kunskaper  om  sjukdomens 
natur  och  hvad  man  kan  göra  för  att  skydda  sig  däremot. 

Vidare  kan  det  aldrig  vara  annat  än  glädjande  och  från 
alla  synpunkter  lämpligt,  att  folk  lär  sig  snygghet  och  får  vänja 
sig  att  det  är  en  kanske  farlig  och  i  alla  fall  snuskig  ovana 
att  spotta  omkring  sig  på  väggar  och  golf,  och  därför  måste 
införandet  af  spottkoppar  med  vatten,  icke  med  sand  eller  dy  1., 
framför  allt  i  offentliga  anstalter,  fabriker  o.  s.  v.  anses  som 
en  oeftergiflig  fordran  i  våra  dagar. 

Äfven  om  man  icke  vill  gå  med  på  den  Behringska  läran* 
åsikt,  om  den  späda  ålderns  uteslutande  betydelse  för  en  tuber- 
kulos infektion,  torde  det  dock  vara  tydligt,  att  barn  äro  sär- 
skildt  känsliga  för  denna  som  för  de  flesta  andra  infektioner, 
och  det  måste  därför  anses  vara  af  stor  vikt  att  skydda  dem 
från  all  intim  beröring  med  lungsotspatienter  under  de  första 
åren.  En  lungsjuk  moder  bör  icke  få  befatta  sig  med  sitt  barns 
vårdande  under  denna  tid. 

Den  mycket  viktiga  frågan,  om  man  bör  vidtaga  några 
skyddsåtgärder  med  mjölken  till  små  barn,  tillhör  också  dem, 
om  h vilka  öfverensstämmelse  i  praktiken  kan  sägas  vara  rådande. 
Koch  själf  tillråder  att  koka  upp  mjölken  som  en  ofarlig  säker- 
hetsåtgärd, hvilken  i  alla  fall  kan  anses  indicerad  af  hänsyn  till 
andra  i  mjölken  ofta  förekommande  smittämnen.  Behring,  som 
lägger  hela  hufvudvikten  just  på  detta  infektionssätt,  anser 
naturligtvis,  att  tuberkelbakterierna  i  mjölken  till  små  barn 
måste  oskadliggöras,  men  han  har  under  sina  immunitetsstudier 
kommit  till  den  åsikten,  att  en  del  naturliga  skyddskroppar, 
som  med  mjölken  tillföres  barnet,  genom  kokning  skulle  för- 
störas, hvarför  denna  åtgärd  icke  skulle  vara  så  ofarlig,  och  han 
föreslår  i  stället  att  konservera  mjölken  genom  att  tillsätta 
formalin  1  :  10,000.  Härigenom  dödas  visserligen  ej  tuberkel- 
bacillen,  men  dess  vidare  utveckling  omöjliggöres,  skydds- 
kropparne  skadas  icke  och  af  en  så  svag  lösning  tar  mjölken 
hvarken    smak    eller  lukt.     Den  sistnämnda  Behringska  under- 
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sökning  kan  väl  emellertid  knappt  sägas  vara  så  genomförd 
ännu,  att  den  mera  allmänt  kan  göra  sig  gällande  i  praktiken, 
och  därför  torde  väl  en  uppkokning  tillsvidare  vara  den  åtgärd, 
som  har  mest  utsikt  att  verkligen  blifva  tillämpad  i  hemmen, 
såvida  icke  mjölken  kan  erhållas  från  kontrollerade  tuberkel- 
fria  djur  och  dess  vidare  behandling  icke  kan  med  säkerhet 
öfvervakas. 

Hvad  åter  de  åtgärder  angå,  däri  antingen  samhället  måste 
underkasta  sig  betydliga  uppoffringar  eller  pålägga  sina  med- 
lemmar sådana  för  att  föra  ett  utrotningskrig  i  stort,  är  det 
ofantligt  mycket  svårare  att  intaga  en  bestämd  ståndpunkt,  så 
länge  frågan  befinner  sig  i  det  outredda  skick  som  nu. 

Om  man  betänker  hvilka  kraf  det  Biggska  systemet  ställer 
på  alla  husegare  och  hvilka  konsekvenser  det  därför  lätt  kan 
medföra  för  lungsotepatienterna,  skulle  man  onekligen  vilja  ha 
litet  större  visshet  för,  att  målet  verkligen  står  att  vinna  på 
denna  väg.  Naturligtvis  kan  det  ej  förnekas,  att  den  allmänna 
hygienen  skulle  vinna  på  dessa  grundliga  och  talrika  repara- 
tioner, och  skadan  skulle  därför  kanske  icke  bli  så  stor,  äfven 
om  det  visade  sig,  att  mot  tuberkulosen  voro  de  obefogade,  men 
det  är  väl  ganska  säkert,  att  förskräckelsen  för  lungsotepatienter 
till  hyresgäster  skulle  bli  allmän,  om  rummen  sedan  skulle  ut- 
pekas såsom  så  smittosamma,  att  de  måste  fullständigt  repa- 
reras, och  det  är  alltför  sannolikt,  att  svårigheterna  för  obe- 
niedlade  ftisici  att  få  drägliga  bostäder  härigenom  skulle  väsent- 
ligt ökas.  Härtill  kommer,  att  ett  dylikt  system  förutsätter  en 
allmän  anmälningsplikt  sådan  som  den  finns  i  New -York,  d.  v.  s. 
så  att  patienterna  följas  af  myndigheternas  uppmärksamhet 
öfverallt  och  därför  svårligen  kunna  undgå  att  betraktas  som  ett 
slags  pestsmittade. 

Frågan  om  en  allmän  anmälningsplikt  är  mycket  kompli- 
cerad och  mycket  svårlöst.  I  den  form,  som  Biggs  har  infört 
den- i  New- York,  har  den  väl  ringa  sympatier  i  allmänhet.  Redan 
det  offentliga  utpekandet  är  motbjudande  och,  som  R.  v.  Post 
framhåller,  det  blir  svårt,  nästan  omöjligt  att  bestämma,  när 
en  lungsotepatient  skall  anses  kunna  slippa  bevakas,  om  han 
icke  undandrager  sig  uppmärksamhet  genom  att  dö,  utan  till- 
frisknar. Hvad  slutligen  anmälningen  i  New- York  af  lekmän, 
arbetsgifvare  m.  fl.  angår,  kan  den  väl  endast  anses  som  för- 
dömlig,  då  det  alltför  lätt  han  leda  till  trakasserier.  Däremot 
ställer  sig  saken  på  ett  helt  annat  sätt,  när  frågan  blir  om  en 
anmälningsplikt  af  läkare  af  alla  till  behandling  komna  fall 
tor  att  härigenom  skaffa  en  tillförlitlig  statistik.  Redan  på 
läkarmötet  i  »Stockholm  1891  föreslogs  en  sådan  af  Henschen, 
men  väckte  då  föga  anklang. 
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Genom  en  dylik  form  för  anmälningen  skulle  allt  offentligt 
brännmärkande  undvikas  och  en  statistik,  grundad  på  anmäl- 
ning  af  alla  under  läkarbehandling  komna  fall,  skulle  vinnas, 
d.  v.  s.  den  enda  statistik,  som  skulle  kunna  bidraga  till  att 
lösa  frågan  om  lungsotens  direkta  smittsamhet.  Dessutom  skulle 
genom  denna  reform  inga  nämnvärda  kostnader  förorsakas, 
hvilka  måste  vägas  mot  de  eventuella  fördelarne. 

Sedan  denna  uppsats  gått  till  trycket,  har  utkommit  Kungl.  Maj:ts 
proposition  till  Riksdagen  med  forslag  till  lag  angående  vissa  åtgärder 
mot  utbredning  af  lungsot;  gifven  Stockholms  slott  den  19  febr.  1904, 
hvilken  här  i  korthet  refereras. 

Ur  statsrådet  Westrings  motivering  må  anföras. 

Vid  1899  års  riksdag  antogs  i  andra  kammaren  en  skrifvelse  an- 
gående bestämmelser  för  att  hindra  spridning  af  lungsot  genom  afliden 
persons  tillhörigheter,  hvarjämte  utskottet  framhöll  önskvärdheten  äfven 
af  andra  åtgärders  vidtagande. 

Med  anledning  häraf  anmodade  dåvarande  chefen  för  ecklesiastik- 
departementet medicinalstyrelsen  att  afgifva  utlåtande,  huruvida  och  i 
hvad  mån  åtgärder  lämpligen  kunde  vidtagas  i  syfte  att  förekomma,  att 
tuberkulos  vunne  spridning  förmedelst  i  denna  sjukdom  afliden  persons 
tillhörigheter. 

Medicinalstyrelsen  afgaf  den  11  aug.  1899  sitt  utlåtande,  hvari  före- 
slås följande  tillägg  till  1875  års  epidemistadga.  Till  §  20,  som  handlar 
om  skyldighet  för  alla  läkare  att  till  hälsovårdsnämnden  anmäla  vissa 
smittosamma  sjukdomar,  ett  mom.  4  af  innehåll,  att  sådan  anmälan  af  alla 
läkare  skulle  göras  för  h varje  behandladt  fall  af  lungtuberkulos,  så  snart 
den  sjuke  aflidit,  flyttat  från  en  bostad  till  en  annan  eller  intagits  å  sjuk- 
vårdsinrättning. Bestämmelserna  i  §  21  mom.  2  och  5,  angående  skyldig- 
het för  hälsovårdsnämnd  att  efter  dylik  anmälan  verkställa  desinfektion 
och  rening  af  den  sjukes  bostad,  gång-  och  sängkläder  jämte  andra  brukade 
persedlar,  föreslås  i  tillämpliga  delar  skola  gälla  äfven  för  lungtuberkulos. 
Vidare  föreslås  ett  mom.  3  till  §  24  af  innehåll,  att  läkare  skall  göra 
sådan  anmälan  till  kommunalnämndens  ordförande,  där  hälsovårdsnämnd 
ej  finnes,  och  denna  då  vara  pliktig  anställa  rening  eller  desinfektion. 
Slutligen  föreslås  bestämmelserna  i  §  59  mom.  2  af  läkarinstruktionerna, 
angående  skyldighet  för  läkare  att  vid  vissa  smittosamma  sjukdomar  vid- 
taga tjänliga  åtgärder  mot  smittans  spridande,  utvidgade  äfven  till  lung- 
tuberkulos. 

Medicinalstyrelsen  har  således  fattat  sin  uppgift  vidare  än  som  i  den 
Kungl.  skrifvelsen  begäres  och  motiverar  detta  därmed,  att  de  sjukes  bo- 
städer måste  anses  som  smittosamma  i  fullt  ut  samma  grad  som  deras 
kläder  m.  m.  Anmälningsplikt  föreslås  införd  för  att  erhålla  kännedom 
af  smittohärdar,  icke  närmast  för  att  skaffa  en  statistik,  hvarför  den  galler, 
först  när  den  sjuke  på  ett  eller  annat  sätt  lämnat  sin  bostad,  då  af  hälso- 
vårdsnämnd rening  och  desinfektion  skall  verkställas,  af  kommunalnämnd 
rening  eller  desinfektion.  Styrelsen  framhåller  slutligen,  att  man  icke 
torde  få  vänta  allt  för  mycket  resultat  af  en  rumsdesinfektion,  men  att  en 
sådan  dock  borde  ifrågakomma,  då  mycket  om  ej  allt  af  sjukdomsämnet 
härigenom  borde  kunna  undanröjas. 

På  anmodan  har  Stockholms  hälsovårdsnämnd  yttrat  sig  i  frågan 
och  i  hufvudsaklig  öfverensstämmelse  med  förste  stadsläkarens  yttrande, 
ansåg  nämnden,  att  för  närvarande  vore  lämpligast  inskränka  sig  till  att 
bland  alla  klasser  sprida  kunskap  om  sjukdomens  smittosamhet  samt  om 
att  så  enkla  medel,  som  omsorgsfull  renlighet  och  förstörande  af  de  sjukes 
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upphoatningar,  verksamt  bidraga  till  förhindrandet  af  smittämnets  ut- 
bredning. 

Förste  stadsläkaren  framhöll,  att  erfarenheten  från  Stockholm  talade 
icke  för  värdet  af  desinfektionen  af  bostäder  och  icke  för  att  smittosam- 
heten  af  begagnade  kläder  o.  dyl.  vore  betydande.  Beträffande  de  akuta 
infektionssjukdomarne  tenderade  den  moderna  uppfattningen  allt  mer  till 
den  meningen,  att  källan  till  smittans  spridande  vore  att  söka  hos  den 
lefvande  individen.  Då  härtill  kom,  att  frågan  om  tuberkulosens  smitto- 
vägar för  närvarande  voro  så  litet  utredda  som  fallet  var,  tvekade  icke 
förste  stadsläkaren  att  nu  afstyrka  lagar,  som  påbjÖde  en  desinfektion, 
hvilken  icke  med  någon  säkerhet  ledde  till  det  önskade  målet,  men  hvilken 
skulle  medföra  betydande  kostnader,  vålla  de  lungsjuka  stora  obehag  och 
dessutom  hufvudsakligen  träffa  de  förmögnare  samhällsklasserna  med  s.  k. 
husläkare,    icke   de  fattigare,  ehuru. just  dessa  vore  i  större  behof  däraf. 

Dessutom  hafva  blifvit  hörda  förste  provinsialläkarna  och  förste 
stadsläkaren  i  Göteborg  samt  Kungl.  Maj:ts  befäl lningshafvanden,  af  h vilka 
för  Med.-styrrn  yttrat  sig  10  förste  provinsialläkare,  förste  stadsläkaren  i 
Göteborg  och  9  Kungl.  Maj: t  befallningshafvanden,  under  det  att  de 
öfriga  haft  mer  eller  mindre  därifrån  afvikande  meningar. 

På  grund  af  ofvan  citerade  olika  meningar,  anser  statsrådet 
Westring,  att  stor  försiktighet  är  af  nöden  vid  lagstiftning  på  nämnda 
område.  Han  föreslår  därför  anmälningspliktens  inskränkning  endast 
till  dödsfall  för  att  ej  på  något  satt  utsätta  de  sjuka  för  onödiga 
obehag.  Vidare  anser  statsrådet  i  likhet  med  medicinalstyrelsen  att  före- 
skriften rening  eller  desinfektion  är  befogadt  på  landet  för  kommunal- 
nämnderna med  dessas  små  resurser,  men  anser  att  ti/ven  för  hälso- 
vårdanämnder detta  kan  vara  tillräckligt,  emedan  dessa  åtgärder  skola 
verkställas  med  ledning  af  de  anvisningar,  som  af  medicinalstyrelsen 
utfördas. 

På  statsrådets  tillstyrkan  beslöt  Konungen  att  till  riksdagen  aflåta 
följande : 

Förslag  till  lag  angående  vissa  åtgärder  mot  utbredning  af  /ungsot 

Härigenom  förordnas  som  följer: 

1  g. 

Har  af  lungsot  (lungtuberkulos)  angripen  person  aflidit,  åligger  läkare, 
som  vårdat  den  sjuke,  att,  så  snart  han  erhållit  kännedom  om  dödsfallet, 
därom  hos  hälsovårdsnämnden  göra  skriftlig  anmälan,  som  utom  sjuk- 
domsbenämningen bör  upptaga  den  sjukes  namn  och  ålder  äfvensom 
bostad  vid  dödsfallet. 

2§. 

Hälsovårdsnämnd  har  att,  när  anmälan  som  i  1  §  sägs  blifvit  gjord, 
eller  nämnden  eljest  fått  kännedom  därom,  att  af  lungsot  angripen  person 
aflidit,  ombesörja,  att  den  bostad,  som  bebotts  af  den  sjuke,  jämte  gång- 
och  sängkläder  samt  andra  brukade  persedlar  ofördröj  ligen  underkastas 
erforderlig  rening  eller  desinfektion. 

3§- 
Inträffar  fall,  som  i  1  §  sägs,  å  ort,  där  hälsovårdsnämnd  icke  finnes, 
har  läkaren  att  göra  den  i  samma  §  föreskrifna  anmälan  hos  kommunal- 
nämnden och  därvid   tillika  meddela  skriftlig  anvisning  på  erforderliga 
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åtgärder  för  rening  eller  desinfektion  af  bostad,  som  bebotts  af  den  sjuke, 
äfvensom  af  gång-  och  sängkläder  samt  andra  brakade  persedlar;  och  vare 
nämnden  pliktig  att,  så  vi  dt  möjligt  är,  skyndsamt  bringa  dessa  åtgärder 
till  verkställighet 

Skulle  nämnden,  utan  att  sådan  anmälan  skett,  få  kännedom  därom, 
att  af  lungsot  angripen  person  aflidit,  bor  nämnden,  såvidt  möjligt  är, 
söka  träffa  anordningar  för  erforderlig  rening  eller  desinfektion. 


I  denna  lag  omförmälda  renings-  och  desinfektionsåtgärder  skola 
verkställas  med  ledning  af  de  anvisningar,  som  af  medicinalstyrelsen  ut- 
färdas. Där  så  anses  nödigt,  äger  hälsovårds*  eller  kommunalnämnd  låta, 
emot  utgifvande  af  skälig  ersättning,  förstöra  gång-  och  sängkläder  samt 
andra  brukade  persedlar,  som  varit  utsatta  för  smitta. 

Denna  lag  skall  träda  i  kraft  den  1  januari  1905. 

Icke  mindre  svårt  torde  det  vara  att  från  rent  medicinsk 
synpunkt  intaga  ställning  till  frågan,  om  kriget  mot  kreaturs- 
tuberkulosen skall  fortsättas  eller  icke.  Risken  synes  egentligen 
förefinnas  för  späda  barn,  och  då  äfven  en  tuberkelfri  mjölk 
för  dessa  enligt  de  flestas  mening  måste  på  något  sätt  desin- 
fekteras af  hänsyn  till  andra  smittoämnen,  blir  det  rent  medi- 
cinska krafvet  här  tämligen  obestämdt.  Skulle  det  åter  visa 
sig,  att  ur  ekonomisk  synpunkt  det  är  för  landtmännens  egen 
skull  af  vikt  att  bekämpa  den  öfverhandtagande  kreaturstuber- 
kulosen, blir  saken  en  annan.  Detta  anser  en  så  framstående 
auktoritet  på  området  som  Josef  Svensson,  och  då  härtill  kom- 
mer, att  han  anser,  att  mycket  här  kan  göras  med  så  ringa 
kostnader,  att  hvarje  gårdbrukare  torde  gå  i  land  därmed,  kan 
man  icke  annat  än  säga,  att  detta  %ör  väcka  stor  tillfreds- 
ställelse äfven  inom  medicinska  kretsar,  då  en  fara,  som  i  alla 
fall  icke  är  utesluten,  härigenom  direkt  bekämpas. 

Ett  viktigt  led  i  kampen  mot  tuberkulosen  utgöres  natur- 
ligtvis af  sjukvårdsinrättningarna.  Här  blir  då  frågan,  om  man 
mest  bör  sträfva  efter  att  erhålla  sanatorier,  d.  v.  s.  inrätt- 
ningar af  sedda  för  patienter  i  det  tidigare  stadiet,  eller  sjuk- 
hus, som  stå  öppna  för  patienter  i  alla  stadier.  Idealet  kan 
väl  utan  vidare  sägas  vara  att  erhålla  bägge,  men  i  ett  land 
med  begränsade  ekonomiska  tillgångar  måste  helt  naturligt 
hufvudkraften  läggas  på  de  institutioner,  af  hvilka  den  största 
fördelen  för  samhället  står  att  vinna. 

Sanatoriernas  uppgift  är,  dels  att  om  möjligt  bota  de  sjuka, 
dels  att  verka  uppfostrande,  så  att  de  kunna  iakttaga  hygienens 
fordringar,  sedan  de  blifvit  utskrifna.  Den  senare  uppgiften 
är  omöjlig  att  i  exakta  tal  uppskatta,  men  sannolikt  är  den 
att  skatta  tämligen  högt.     Om  den  förra  uppgiften  åter  finnes 
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ganska  belysande  siffror  från  Tyskland,  där  sanatorie väsendet, 
tack  vare  de  stora  arbetarförsäkringsorganisationerna,  har  nått 
vn  mycket  stor  utveckling. 

Af  sådana  arbetare,  som  voro  försäkrade  mot  invaliditet, 
behandlades  på  folksanatorierna  i  Tyskland  år  1897:  3,290; 
1898:  4,910;  1899:  7,698  och  1900:  11,094.  Af  dessa  hade 
efter  slutad  kur  full  arbetsduglighet  uppnåtts  af 

1897:  08   %;   1898:   74   %;   1899:   74   %;  1900:  72   %; 

Af  de  1897  behandlade  kvarstår  arbetsdugligheten  emeller- 
tid vid  slutet  af 

1897  hos  61  %  ;  1898  hos  43  % ;  1899  hos  29  % ;  1900  hos  28  %  ; 

Häraf  framgår  således,  att  å  dessa  sanatorier  knappt  8/< 
kunna  utskrifvas  som  friska,  och  att  icke*  Vs  förbli  friska. 
Skulle  man  skilja  på  dem,  som  upptogs  i  sjukdomens  tidigare 
stadier  och  de  andra,  skulle  dock  resultatet  för  de  förra  blifva 
bättre,  så  att  89  %  voro  arbetsdugliga  efter  2  års  förlopp  och 
44  %  efter  4  år.  Resultaten  äro  således  i  betraktande  af  sjuk- 
domens karaktär  mycket  beaktansvärda,  men  från  nationaleko- 
nomisk synpunkt  ingalunda  lysande.  Ser  man  nämligen  på 
anläggningskostnaderna  för  Hålahult,  belöpa  de  sig  per  säng 
till  6,500  kr.  Betänker  man  vidare,  att  Sverige  i  rundt  tal  anses 
hafva  60,000  lungsiktiga,  är  det  lätt  att  inse,  hvilka  oerhörda, 
helt  enkelt  otänkbara  utgifter  det  skulle  bli  fråga  om,  ifall 
alla  eller  ens  ett  flertal  af  dessa  skulle  kunna  få  vård  å  sana- 
torier. Det  allra  största  flertalet  måste  naturligtvis  alltid  kom- 
ina att  sta  utanför,  och  från  profylaktisk  synpunkt  kan  där- 
för svårligen  folksanatorierna  hos  oss  komma  att  spela  någon 
mer  betydande  roll.  Kommer  härtill  då,  att  äfven  i  kurativt 
afseende  resultaten  icke  är  bättre  än  att  högst  x/3  af  de  be- 
handlade återskänkas  åt  samhället  som  arbetsnyttiga  individer, 
torde  det  väl  icke  vara  för  mycket  sagdt,  att  folksanatorier 
som  hjälpmedel  mot  tuberkulosen  hos  oss  svårligen  kan  få 
någon  större  betydelse. 

I  större  grad  tyckes  detta  kunna  sägas  om  de  i  vårt  land 
särskildt  af  v.  Post  så  ifrigt  förfäktade  tuberkulossjukhusen. 
Han  framhåller,  att  dessa  ställa  sig  mycket  billigare  (Stock- 
holms tuberkulospaviljonger  kosta  c:a  2,600  kr.  per  säng)  och 
att  härtill  kommer,  att  de  patienter,  som  äro  arbetsodugliga, 
men  här  kunna  upptagas,  i  alla  fall  skulle  falla  samhället  till 
last  på  fattighusen,  fast  under  långt  mindre  betryggande  för- 
hållanden. Dessutom  är  det  ju  klart,  att  patienter  i  fram- 
skridet stadium,  som  hosta  upp  formliga  massor  och  nu  måste 
vårdas    ute    i    trånga   hem    bland    friska,    äro   från    smittosyn- 
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punkt  mycket  farligare  än  de  i  relativt  tidiga  stadier  befint- 
liga, hvilka  kunna  vinna  inträde  på  sanatorier.  I  profylaktiskt 
afseende  synes  därför  af  denna  form  för  sjukvårdsinrättningar 
mer  vara  att  hoppas,  i  synnerhet  som  man  otvifvelaktigt  för 
ännu  mycket  billigare  omkostnader  än  de  för  Stockholms-pa- 
viljongerna omtalade,  skulle  kunna  få  mycket  brukbara  sjuk- 
hus; den  gamla  tuberkulospaviljongen  i  Uppsala  fyllde  ju  med 
mycket  enkla  medel  synnerligen  väl  sin  uppgift,  och  dock  var 
den  endast  ett  gammalt  gymnastikhus,  praktiskt  apteradt  till 
sjukhus.  Sådana  skulle  helt  visst  kunna  uppföras  öfverallt  i 
landet  och  bli  till  mycken  nytta  för  samhället  och  stor  hjälp  för 
den  massa  sjuka,  som  nu  måste  lämnas  nästan  helt  åt  sitt 
öde,  på  grund  af  att  de  äro  för  sjuka  för  sanatorierna.  En 
form  af  sjukvårdsinrättningar  slutligen,  som  synas  förtjäna  upp- 
märksamhet, är  i  denna  tidskrift  nyligen  bcskrifven  af  Gezelius 
och  Allard. 

Till  sist  må  nämnas  några  ord  om  hvad  som  är  gjordt 
mot  tuberkulosen  i  terapeutiskt  syfte  från  aetiologisk  synpunkt. 

Marmorek  går  ut  ifrån,  att  tuberkulinet  framkallar  reak- 
tion endast  hos  tuberkulösa  och  det  kan  därför  enligt  hans 
mening  icke  vara  tuberkulinets  eget  gift,  som  gifver  reaktionen. 
Han  antager  därför,  att  tuberkulingifterna  stimulera  bacillerna 
i  organismen  till  att  alstra  särskild  t  kraftiga  gifter  och  att  det 
är  dessa,  som  gifva  reaktionen.  Han  anser  sig  vidare  hafva 
funnit,  att  de- unga  bacillerna,  »bacilles  primitives»,  äro  de, 
som  kunna  abtra  dessa  skarpare  toxiner,  under  det  att  de 
äldre  skulle  alstra  endast  sådana,  som  finnas  i  tuberkulinet. 
Hans  af  sikt  är  att  skaffa  kulturer  af  »bacilles  primitives»  för 
att  genom  dessas  starkare  toxiner  få  en  kraftigare  antitoxin- 
bildning.  För  detta  ändamål  har  han  användt  filtrat  af  kul- 
turer, som  endast  vuxit  i  c.  17  tim.  på  ett  substrat  af  serum 
från  kalfvar,  behandlade  med  injektion  af  marsvinsleukocyter, 
för  att  genom  detta  leukotoxiska  serum  så  mycket  som  möj- 
ligt efterlikna  naturliga  förhållanden,  då  bacillerna  i  kroppen 
mest  uppehålla  sig  i  leukocyter.  Genom  att  injiciera  stigande 
doser  af  detta  filtrat  å  häst  skulle  hästens  serum  genom  en 
riklig  antitoxinbildning  bli  ett  »Heilserum». 

Ser  man  på  de  praktiska  resultaten,  lofva  de  mycket  litet. 
Af  de  3  franska  klinikchefer,  som  på  Marmoreks  begäran  pröfvat 
hans  serum,  förklarade  2  redan  vid  hans  första  offentliggörande, 
att  de  ej  vidare  ville  befatta  sig  därmed,  då  de  ansågo  det 
absolut  värdelöst,  under  det  att  den  tredje  —  chefen  för  ett 
serofulossjukhus  —  trodde  sig  ha  sett  vissa  resultat.  Icke 
desto  mindre  ansåg  sig  Marmorek  böra  släppa  ut  sin  upp- 
täckt. 
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Försiktigare  är  i  detta  fall  Behring.  Han  har  meddelat, 
att  han  hos  mycket  högt  immuniserade  kor  anser  sig  ha  fun- 
nit immuniserande  egenskaper  hos  mjölken,  som  skulle  göra 
den  användbar  i  rent  terapeutiskt  afseende.  Hans  inimunmjölk 
pröfvas  för  närvarande  af  särskildt  utsedda,  men  innan  dessa 
resultat    föreligga  som  fakta,  meddelar  han  intet  vidare. 

Skulle  den  fasta  förhoppning,  som  Behring  säger  sig  hafva 
att  lyckas  i  detta,  visa  sig  gå  i  fullbordan,  har  han  flätat 
ännu  en  vacker  lager  in  i  sin  krans. 


Frän  Nationalföreningens  mot  tuberkulos  konstituerande  möte: 

Tuberkulosstridens  betydelse  för  sjuka  som  friska. 

Af 

Per  Hallström. 

Mina  damer  och  herrar! 

När  man  på  detta  möte  för  organiserandet  af  en  plan- 
messig  strid  mot  tuberkulosen  bland  fackmännen  beredt  plats 
af  ven  åt  en  representant  för  skönlitteraturen,  kan  syftet  icke 
ha  varit,  att  han  med  sina  ord  skall  kunna  lägga  sakliga  skäl 
till  dem,  som  redan  framförts  ur  förutsättningar  af  grundlig- 
het och  myndighet.  Han  vet  ingenting  nytt  att  tillägga  till 
hvad  sakkunskapen  ur  sina  synpunkter  framfört,  i  ock  för  sig 
redan  så  tillräckligt  öfvertygande  att  vidare  ord  tyckas  onödiga. 
Han  kan  väl  knappt  ens  ur  de  helt  allmänna  tankar,  som  för 
honom  återstå  att  röra  vid,  finna  något  nytt,  som  icke  förut 
i  talen  berörts  eller  af  den  enskilda  sagts  eller  tänkts. 

Men  han  kan  bära  fram  dem  här  på  sitt  sätt,  han  kan 
framför  allt  försöka  att  ge  uttryck  åt  den  stämning  af  god  vilja,  be- 
slutsamhet och  förtröstan,  som  måste  finnas  bland  åhörarne, 
om  icke  mötet  förfelat  sitt  ändamål.  Han  har  också  tagit 
emot  den  erbjudna  posten  endast  som  ett  erkännande  af,  att 
här  föreligger  en  allmän  samhällsplikt,  så  befallande,  att  ingen 
får  undandraga  sig  en  plats  i  det  ordnade  ledet. 

Det  gäller  en  folkmobilisering,  det  gäller  krig  med  försvar 
och  anfall  mot  en  fiende,  som  väl  alla  på  nära  eller  aflägsna 
håll  lärt  att  känna  och  frukta. 

Den  sjukdom,  det  är  fråga  om,  är  icke  en  sjukdom  som 
andra,  den  tycks  oss  kroppsligare,  gripbarare  i  all  sin  smy- 
gande   osynlighet,    den   tar    personlighet    för    vår    fantasi    med 
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sitt  särskilda  lynnes  drag.  Den  blir  till  ett  väsen,  som  vi 
förstå,  en  vilja,  riktad  emot  vår  egen,  och  kampen  emot  den 
blir  icke  blott  till  en  följd  af  praktiska  mått.  och  steg,  men 
till  bärare  af  en  princip. 

Det  är  skuggornas,  dunklets,  instängdhetens  och  håglös- 
hetens ande,  som  blifvit  till  det  mänsklighetens  plågoris,  vi  kalla 
tuberkulosen,  det  är  dess  gift,  som  lurar  på  oss.  Det  är  våra 
långa  vintrar  med  sin  tunga  och  gråa  himmel,  sina  knappa 
dagar  och  sitt  långa  mörker,  det  är  hela  släktens  tvungna  sam- 
manträngning  till  skydd  mot  kölden,  som  beredt  jordmånen 
för  det  onda.  Det  är  våra  karga  och  dröjande  vårar,  som  lofva 
så  tidigt  och  fylla  med  längtan  och  hålla  så  sent,  som  med 
sitt  orosbrus  bränna  den  lungsiktiges  blod. 

Men  så  äro  vi  icke  heller  utan  bundsförvandter  mot  faran. 
För  oss  och  med  oss  ha  vi  de  naturmakter,  dem  vi  instinktivt 
älska  mest  och  vant  oss  att  sätta  i  närmaste  samband  med 
vårt  andliga  lif,  luften,  så  frisk  och  lätt  och  innerst  obesmittad 
i  sin  outtömliga  förnyelsekälla,  och  människomas  bästa  vän, 
solen,  ljuset. 

Liksom  för  egen  räkning  kämpa  de,  evigt  starka  och 
sunda,  vår  kamp  och  förinta  i  myriader  och  åter  myriader  de 
frön  till  lidande  och  död,  dem  vi  och  släkten  före  oss  i  oveten- 
het  låtit  frodas  och  breda  ut  sig.  Skulle  vi  misströsta  med 
sådana  hjälpare?  Är  icke  allt  hvad  vi  ha  att  göra  blott  att 
helt  ta  i  anspråk  det  bistånd,  som  väntar  fullt  färdigt  och 
fullt  tillräckligt  omkring  oss?  Vi  ha  bara  att  öppna  oss  och 
allt  det  som  hör  en  till,  materiellt  som  andligt,  för  de  hälso- 
bringande elementen,  och  likavisst  som  vi  veta,  när  vintern 
dröjer  envisast,  att  det  dock  måste  bli  vår,  lika  visst  är  det, 
att  där  måste  vinnas  seger  öfver  mörkrets  sjukdom! 

Kampen  tar  tid  —  må  vara!  Det  är  ingenting  nedstäm- 
mande däri,  då  den  i  och  för  sig  är  ett  godt  likaväl  som  en 
plikt.  Våra  förnämsta  medel  i  den  äro  kunskapen,  ljuset  om- 
satt i  mänsklig  natur,  och  det  mod  och  den  beslutsamhet, 
som  rymdens  friskhet  omedelbart  framkallar  i  människo- 
sinnen. 

Den  sunda  som  den  sjuka,  alla  ha  de  sin  plats  och  sin 
uppgift. 

Den  sjukas  är  oändligt  mycket  svårare,  ansvarsfullare  och 
mer  pröfvande,  det  är  gifvet.  Till  gengäld,  eller  om  det  ordet 
här  är  för  starkt,  till  någon  och  icke  obetydlig  tröst  kan  det 
stå  för  honom,  att  i  den  mån  han  fyller  sin  plikt,  faller  på 
honom  i  hans  tysta  gärning  ett  skimmer  af  ära,  sällan  af  mer 
äkta  slag  än  här.  Han  strider  icke  blott  sin  egen  strid,  ehuru 
detta  kunde  vara  nog,  han  tar  icke  blott  mot  den  hjälp  han  i 
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sin  fara  behöfver,  han  bringar  sådan  åt  andra  och  möter  deras 
fara.  Så  länge  där  är  hopp  för  honom  om  återställelse,  är  det 
främst  i  detta  han  söker  sitt  mod,  men  modet  blir  fastare, 
disciplinen  hämtar  styrka  i  medvetandet,  att  den  är  en  del  af 
ett   större    helt,  och  att  vaksamheten  gör  vakttjänst  åt  andra. 

Har  hans  hopp  brustit,  och  väntar  han  sig  icke  längre 
något  för  sig  själf ,  då  är  ändå  icke  allting  slut  för  honom  genom 
att  man  vant  honom  att  icke  känna  sitt  öde  ensamt.  Banden, 
om  de  spunnits  starka  nog  till  och  från  honom,  hålla  ännu. 
Han  ligger  icke  längre  bortkastad  i  sin  isolering  som  en  brand, 
h vilken  blott  har  att  förtäras  och  icke  längre  skall  värma  någon, 
han  är  icke  öfvervunnen,  han  kan  ännu  kämpa,  om  också  nu 
bara  för  andra.  I  detta  kan  han  finna  icke  blott  lindring  och 
ro,  men  ett  slags  glädje.  Ty  människor  ha  ju  makt  att  glömma 
sig  själfva,  blott  de  få  något  nog  vidsträckt  och  fast  att  rikta 
blicken  mot.  Den  som  intet  längre  hoppas  för  egen  del,  han 
kan  vända  hela  sitt  inre  mot  hoppet  för  andra.  Så  kan  det 
komma  en  smula  storhet  till  och  med  i  den  nyktra  hvardags- 
dagern  öfver  en  sjukbädd. 

Ja,  detta  var  hvad  den  sjuka,  frånsedt  lindringar  i  hans 
kroppsliga  lidanden,  kan  vinna  af  den  allmänna  sammanslut- 
ning mot,  det  inriktande  af  allas  energi  på  hans  fiendes 
bekämpande  som  skulle  vara  vår  förenings  mål.  I  fråga  om 
en  «tor  mänsklig  plåga,  kriget,  veta  vi  alla,  hvad  uppfostran 
kan  åstadkomma  i  mod  och  sinnesstyrka.  Det  är  lika  mycket 
att  vinna  i  kampen  mot  sjukdomar,  i  och  för  sig  ju  vida 
vackrare,  ty  människans  känslor  äro  lika  bildbara,  som  stoffet 
är  outtömligt. 

Men  vi  friska,  skulle  icke  också  vi  af  företaget,  om  vi 
lägga  in  god  vilja  däri,  kunna  vinna  annat  och  mera  än  ökad 
trygghet  för  oss  och  efterkommande?  Jo  säkert.  När  mångas 
viljekraft  väckes  och  enas  i  en  riktning,  är  det  som  om  en  ny 
kraftkälla  uppstode  genom  själfva  sammanslutningen,  och  hvar 
och  en  får  igen  mera  än  han  ger.  Om  det  som  åstadkommes, 
åstadkommes  riktigt  af  hjärtat,  blir  det  mer  däraf  än  hvad 
som  omedelbart  afsågs.  Verksamheten  ger  nya  tankar  och  ny 
kraft  att  utföra  dem. 

Den  sjukdom,  hvarom  det  är  fråga,  härjar  väl  i  alla  klasser, 
men  mest  ibland  de  fattiga,  de  trångbodda  och  innestängda. 
Ljus  och  luft,  hur  stort  förråd  det  än  finns  af  varan,  ha  icke 
räckt  till  för  dem.  Deras  näring  gör  dem  i  regeln  icke  starka 
nog  att  bekämpa  faran,  när  den  är  framme,  med  samma  möj- 
ligheter som  bättre  lottade. 

Ja,  det  finns  värre  och  lättare  afhjälpta  missförhållanden. 
Det    finns    hela  yrken  som  verka  plöjare  för  sjukdomens  frön. 
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Det  finns  arbetare  oeh  arbeterskor  som  få  sitt  bröd,  torrt  och 
bittert  nog  i  sig  själf  ibland,  kryddadt  af  vissheten  om  död  vid 
unga  år  genom  det  arbete  de  förrätta.  Det  var  för  icke  länge 
sedan  vanligt,  att  man  räknade  med  dylikt  i  de  lugnaste  siffer- 
kalkyler  lika  oberördt,  som  om  det  gällde  nötning  af  maskin- 
delar och  dragremmar  och  en  enbart  ekonomisk  fråga.  Med 
dylika  siffror  måste  tuberkulosstatistiken  lära  alla  att  förfara 
på  ett  helt  annat  sätt,  i  en  annan  anda.  Den  måste  göra  slut 
på  dem  helt  och  hållet,  och  den  rörelse  vi  nu  gå  att  organisera 
måste  genom  hela  sin  natur  bidraga  att  fastslå  i  allas  med- 
vetande, att  kulturen  är  till  för  människornas  skull,  och  icke 
människorna  för  kulturens,  helst  den  materiella.  Vi  få  icke 
af  denna  skapa  ett  blindt  öde  som  bara  rullar  af  sig  själf,  utan 
annan  medverkan  från  vår  sida  än  växande  behof  och  nervös 
brådska  att  tillfredsställa  dem,  kosta  hvad  det  vill. 

Mycket  är  härvidlag  redan  gjordt  eller  påbörjadt  på  senare 
tider,  men  mycket  mera  återstår  att  göra,  vi  möta  krafven  öfver- 
allt  vid  snart  sagdt  hvarje  tanke  på  det  allmänna.  Tuberkulos- 
stridens  idé  är  en  sådan  tanke,  och  den  undgår  då  icke  heller 
mötet.  Den  skall  äfven  på  dessa  områden  verka  väckande, 
impulserna  ha  sedan  att  söka  upp  eller  skapa  sig  andra  orga- 
nisationer för  att  forma  sig  till  handling. 

Ja,  vår  skall  verka  vidare  än  så.  I  och  med  att  vi  stå 
inför  en  gemensam  fiende,  slutas  vi  närmare  tillsamman  odi  få 
ett  nytt  föreningsband,  kamratkänslan.  Det  vore  ologiskt  och 
underligt,  om  de  lif,  hvilka  vi  gemensamt  skulle  söka  att  skydda 
på  ett  håll,  icke  på  allt  sätt  blefve  oss  dyrbarare.  Det  vore 
dumt  och  blindt,  om  vi  stannade  vid  ljusfattigdomens  sjukdom 
som  en  isolerad  företeelse,  utan  att  gå  tillbaka  till  dess  i  så 
mycket  sociala  rötter,  till  okunnigheten,  åsidosattheten,  trött- 
heten af  brist  på  glädje,  håglösheten  af  brist  på  hopp  om  ett 
bättre.  Är  sjukdomen  till  icke  ringa  del  vuxen  en  andlig  rot, 
måste  också  botemedlet  där  gå  att  möta  den. 

Det  blir  en  vidsträckt  verksamhet,  allt  för  vidsträckt  skulle 
man  tycka  för  den  förening  vi  i  dag  gå  att  bilda.  Men  början 
är  ju  redan  för  länge  sedan  gjord  på  andra  håll,  och  det  gäller 
blott  ett  tillskott  i  energi  till  den  gamla.  På  detta  område 
ligger  också  allting  klarast  och  fastast  för  oss.  Om  de  rent 
medicinska  åtgärdernas  ändamålsenlighet  eller  nödvändighet 
tvista  ju  ännu  många,  efter  sjukdomens  eller  dock  smittans 
natur  ännu  står  outredd.  Om  de  sociala  botemedlens  betydelse 
kan  icke  råda  någon  meningsskiljaktighet. 

Där  är  slutligen  en  vinst  af  vår  sträfvan,  som  kommer 
alla  till  godo. 

Jag  har  redan  förut  rört  vid  vår  fruktan  för  tuberkulosen. 
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Den  har  varit  alltför  stor,  den  har  kostat  för  mycket.  1  allt 
mänskligt  lidande  är  det  element  vi  själfva  sätta  till,  oron, 
fruktan,  fantasiens  förstorade  skuggbilder,  det  värsta.  Det  andra 
kan  bäras  af  våra  krafter,  det  kommer  gradvis,  dag  efter  dag, 
och  dag  efter  dag  ha  vi  något  att  möta  det  med.  Men  fruktan 
brusar  fram  ur  det  ovissa  och  mörka,  den  samlar  i  en  enda 
hvirfvel  och  tätt  intill  hvarann  de  plågor,  som  i  verkligheten 
komma  en  för  en  eller  i  grupper.  Så  kan  den  öfverväldiga 
oss  och  lamslå  det  bästa  i  oss. 

Fruktan  för  tuberkulosen,  sedan  faran  för  smitta  blifvit 
allmänt  känd,  har  blifvit  ett  samhäilsondt,  ett  värre  sådant  än 
sjukdomen  själf.  Hvad  har  den  icke  gjort!  Hur  många  band 
mellan  människa  och  människa  har  den  icke  af  klippt!  Hur 
kallt  har  den  icke  gjort  kring  många  sjuka,  som  till  allt  sitt 
öfriga  att  bära  fått  känslan  af  att  bli  skydda  och  utestängda 
ur  de  lef vandes  värld !  Och  hur  förnedrande  är  den  icke  i  sig  själf ! 

Den  har  troligen  också  rent  af  banat  väg  för  sjukdomens 
utbredande;  af  ven  mot  den  osynliga  fienden  torde  modet  och 
lugnet  som  gent  emot  alla  andra  ha  bevarande  makt.  Den  som 
passivt  väntar  ett  anfall  är  redan  till  hälften  slagen. 

Står  man  åter  beredd  i  slutna  led,  är  man  icke  längre  ett 
offer,  men  en  soldat.  Fruktan  har  då  redan  trängre  plats  att 
slå  ned  på ;  den  får  ingen  alls  i  och  med  att  man  själf  rycker 
fram    till   anfall.     Den  odisciplinerade  hopen  har  blifvit  armé! 

Så  skulle  striden  mot  tuberkulosen,  till  nästan  hela  sin 
natur  af  uppfostrande,  upplysande  art,  på  samma  gång  den 
skulle  bidraga  att  höja  lövets  värde,  också  bidraga  till  att  vi 
med  större  ro  kunde  se  mot  dess  slut. 


Nyheter  för  dagen. 

Svenska  läkaresällskapets  sammankomst  den  S  mars.  Prof: ma 
Henschen  och  Berg  meddelade  ett  fall  af  Jacksons  epilepsi.  D:r  Perman 
höll  ett  föredrag  om  indikationerna  for  operation  vid  appendicit.  Doc. 
C.  D.  Josephson  meddelade  två  fall  af  hsematometra.  Prof.  Westermark 
meddelade  ett  fall  af  lithoptedion. 

Jubileumsfondens  sanatorier.  Vid  början  af  innev.  mars  månad 
var  antalet  patienter,  som  väntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna,  följande: 


Män  Kvinnor 


1  I     i  '  -i     i     i     3 

3     5 


=     ■      9. 


Plats  i  helenskildt   rum  å  3,50  pr  dygn  3  ,     8  i     3  2  —  1 

>  i  halfenskildt     »  >   2,50  >       *  10  9  15  5  5  6 

»  i  allmänt            »  »    1,23  »       »  44  44  47  23  9  19 

»  i                           »  »   0,50  *       »  38  41  41  24  12  19 
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Studieresa  till  tyska  bad  och  kurorter  1904,  I  Tyskland 
existerar  sedan  några  år  en  kommitté  med  uppdrag  att  föranstalta  stadie- 
resor for  läkare  till  bad  och  kurorter.  Närmast  afsedda  för  tyska  läkare 
stå  dessa  resande  läkarmöten  dock  öppna  äfven  för  utlänningar,  och  flere 
skandinaviska  läkare  ha  äfven  deltagit  i  de  föregående  resorna.  1901 
besöktes  bad-  och  kurorter  -vid  Östersjön,  1902  i  Sachsen  och  Bohmen, 
1903  vid  Rhen  och  i  år  kommer  turen  till  Schlesien.  Programmet  for 
denna  resa  är  nu  i  sina  hufvuddrag  fastställda  Efter  samling  i  Oörlitz 
går  färden  till  följande  bad-  och  kurorter:  Flinsberg,  Warm brann,  Jo- 
hannisbad,  Cudowa,  Reinerz,  Landeck,  Charlottenbrunn,  Salzbrunn.  Dess- 
utom besökes  konvalescenthemmet  Hohenwiese  och  lungsotssanatorierna  i 
Görbersdorf,  samt  de  i  social-hygieniskt  afseende  intressanta  Walden- 
burgska  bruksanläggningarna,  där  ingående  demonstrationer  och  studier 
af  deras  hygieniska  inrättningar  skola  företagas.  Resan  afslutaa  i  Breslau, 
där  tillfälle  beredes  att  bese  bland  annat  äfven  Universitetets  stora  hygie- 
niska institut.  Omedelbart  efter  resans  slut  hålles  årets  naturforskar- 
och  läkarmöte  i  Breslau.  Närmare  upplysningar  genom  Generalsekretera- 
ren D:r  W.  H.  Gilbert,  Baden  Baden. 


Offentliga  underrättelser. 

*)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med. »styra;  2i  att 
ansökan  ställes  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes;  s)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
stjrrn  och  inlämnas  hos  vodorbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 


Lediga  tjänster: 


Ansökningstiden 
utgår: 


Underläk.- tjänsten  vid  länslas.  i  Falköping8)  (löneförmåner: 
1,800  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost;  tillträde  1  juni) 

En  bat.-läk.-tjän8t  vid  Gottlands  inf.-regjte1) 

Prov.-läk.-tj:n  i  Nås  distrikt1) 

Läk.-befattn:D  vid  länslasarettet  i  Backe1)  (löneförmåner: 
2,500  kr.) 

Underläk.-tj:n  vid  länslasarettet  i  Borås8)  (tillsättes  for 
tre  år;  löneförmåner:  1,800  kr.  samt  fri  bostad) 

Sex  underläkarplatser  vid  Allm.  Garnisonssjukhuset  i 
Stockholm*)  (att  innehafvas  1  april— 30  juni  1904; 
denna  tjänstgöring  utgör  numera  villkor  for  anställn. 
såsom  fältl. -stipendiat  och  medför  rätt  till  tjänstårs- 
beräkning;  dagaflöning  3  kronor) 

Underläk.-tj:n  vid  länslas.  i  Umeå3)  (löneförmåner:  1,200 
kr.  jämte  800  kr  såsom  ersättning  för  husrum  och  kost 

Läk.-befattn:n  vid  länslasarettet  i  Ängelholm  ')  (löneför- 
måner: 2,700  kr.  jämte  fri  bostad) 

Läk.-befatt:n  vid  länslasarettet  i  Vadstena1)  (löneförmåner : 
2,000  kr.  med  två  ålderstillägg  å  500  kr.  efter  resp. 
5  och  10  års  tjänstgöring) 

En  amanuensbefattning  vid  kir.  afd.  af  Sabbatsbergs  sjuk- 
hus (sökes  hos  sjukhusstyrelsen;  se  annons!) 

Läk.-befattn:n  vid  länslasarettet  i  Skellefteå')  (löneförmåner: 
2,800  kr.) 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Julita  distr.5)  (ledig  på  grund  af 
förre  inneh:ns  förflyttning ;  tillsättes  för  tiden  t.  o.  m. 
1906;  löneförmåner:  2,535  kr.  jämte  fri  bostad;  di- 
striktet   omfattar    Julita,    Näshulta    och    Österåkers 


12  mars. 
16  mars. 
16  mars. 

16  mars. 

16  mars. 


16  mars. 

17  mars. 


24  mars. 


28  mars. 

80  mars. 

2  april. 
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kommuner   med  en  ytutsträckn.  af  386  k  v. -km.  och 

6,734  inv.  1  jan.  1902;  station  vid  Äs)  6  april. 

En  marinläk.-stip.-befattn.  (ansökan,  ställd  till  Med.-styr:n,' 

inl.  hos  Marinöfverläkaren)  6  april. 

En  l:e  bat-lak.befattn.  vid  Kustartilleriet  (ansökan,  ställd 

till  Konungen,  inl.  hos  Marinöfverläkaren)  6  april. 

Läk.-befattn:n  vid  länslasarettet  i  Norrtälje1)  (löneför- 
måner: 3,000  kr.)  6  april. 

Afsked  (eller  entledigande)  bevil]  ad  t: 
Prov.-läk.  i  Sundsvalls  distr.  m.  m.  Olof  Söderbawn  (4  mars). 
J:e  bak-läk.  vid  Vaxholms  kustart- regrte,  reg:tsläk.  i  kustartilleriet  m.  m. 

C.  E.  M.  Wester  (4  mars), 
t,  f.  l:e  prov.-läk.  i  Kopparbergs  län  m.  m.  P.  Åkerberg  (81  mars). 
Underläk.  v.  Uppsala  asyl  A.  Fagerström  (5  mars). 

Sökande: 

Till  los-läk.  tj:n  i  Söderhamn  (i  ordn.  efter  tjänstår):  las.-läk.  O.  Montell, 
Haparanda,  t.  f.  las.-läk.  O.  Wennerström,  Söderhamn,  las.-läk.  Bäärn- 
hjelro,  Borgholm,  las.-läk.  Scherstén,  Östhammar,  t.  f.  las.-läk.  E.  H. 
Lind,  Örebro,  t.  f.  las.-läk.  Reuterskiöld,  Sala,  doc.  t.  f.  las.-läk.  G. 
V.  Törnqvist,  Vadstena,  doc.  Zachrisson,  Uppsala,  doc.  W.  Forssell, 
nnderläk.  E.  Salén  och  underkir.  E.  Feltet  rom,  Stockholm. 

Till  regteläk.-tj.-n  vid  Västernorrlands  reg: te:  bat.-läk.  v.  Norrlands  trang- 
kår  m.  m.  Jonas  Lindskog. 

Till  stadsläk.-tj.w  i  Askersund:  ex.  prov.-läk.  o.  stads.-läk.  A.  Almqvist, 
Öregrund,  las.-underläk.  O.  Dalsjö,  Linköping,  t.  f.  sjukstugeläk.  A. 
de  Marc,  Strängnäs,  t.  f.  stadsläk.  F.  Forslund,  Askersund,  lic.  F. 
Froblom,  Göteborg,  t.  f.  stadsdistr.-läk.  R.  Hartelius,  Gäfle,  t.  f.  prov.- 
läk.  L.  Holmlin,  Gislaved,  t.  f.  las.-underläk.  H.  Jakobsson,  Karls- 
krona, t.  f.  las.-läk.  A.  Karlow,  Backe,  lic.  J.  Ljungfelt,  Löfvestad, 
las.-underläk.  K.  M.  E.  Lunell,  Gäfle,  aman.  vid  epid.  sjukh.  P.  A. 
Tonell,  Stockholm,  las.-underläk.  W.  Wåhlin,  Helsingborg,  lic.  A. 
Zetterblad,  Ösmo,  och  aman.  vid  allm.  försörj n. -inrätt n:n  G.  Åberg, 
Stockholm. 

Till  en  andre-lakAj.  vid  Allm.  o.  Sahlgrenska  sjukhuset:  amanuensen  vid 
sjukhuset  E.  Hedlund. 

Till  underläk.-befattn:n.  vid  Maria  sjukhus  (Stockholm) :  sjukh usunderläk 
N.  Arnoldson,  t  f.  sjukstugeläk.  A.  de  Maré,  Strängnäs,  docenten  W. 
Forssell,  Stockholm,  och  t.  f.  las.-läk.  A.  Karlow,  Backe. 

Af  Medicinalstyrelsen  utnämnda  eller  förordnade: 

Till  underläk.  vid  Ramlösa  hälsobrunn  under  sommaren:  lic.  C.  Sebardt. 
Af  Med.-styr:n  upprättade  förslag: 

Till  lie  prov  -läk.tj:n  i  Kopparbergs  län  och  därmed  förenade  prov.-läk.- 
#;n  i  Falu  distr.:  G.  J.  Windahl  (förord),  A.  H.  T.  Möller  och  N. 
A.  Lundh. 

Till  prov.-läk. -tj:n  i  Nordmalings  dist.:  N.  A.  Lundh  (förord),  A.  Hägg- 
qvist  och  C.  A.  Carlsson. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  ellor  tjänstledighet  (t.). 

Lic.  Ej.   Areschough  t.   f.   ex.-prov.-läk.    i   Oxelösunds  dist.  9  mars— 12 

april  (t). 
Kand.  W.  Poisson  t.  f.  aman.  v.  Lunds  hospital  f.  o.  m.  1  mars  t.  v.  (t). 
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Underläk.  A.  Granholm  t  f.  bitr.  läk.  v.  Kristinehamns  hosp.  1—31  marset. 
Aman.  C.  G.  Trädgårdht.  f.  underläk.  v.  Kristinehamns  hosp.  1 — 31  mars  (t . 
Kand.  M.  Lundblad  t.  f.  underläk.  vid  Uppsala  asyl  5  mars  (v). 
Lic.  6r.  Abrahamsson  t  f.  läk.  vid  milit-skolan  i  Varberg  18  mars— 10 

juni  (t). 
Lic.   S.   Holmblad  t.  f.  prov.  läk.  i  Sundsvall  distr.  f.  o.  m.  1  april  (v). 
Kand.  J.  Henriksson  t.  f.  prov.  läk.  i  Ölands  n:a  distr.  10-  -24  man  (t). 
Lic.  2?.  Hartelius  t  f.  bitr.  prov.-läk.  i  Gäfle  distr.  1  mån.  fr.  7  mars  (t:. 

Död: 

l:e  stadsläk.  m.  m.  med.  lic.  Axel  Theodor  Darin  afled  i  Södertälje 
den  8  dennes  vid  50  års  ålder. 


Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  1—15  februari  1904. 


Landsbygd. 


lai:!1!'  i 

8     Ö*|   3  '  Ä  I     s 


£l 


Stockholm 

Stockholms  län 

Uppsala 

Södermanlands 

Östergötlands 

Jönköpings 

Kronobergs 

Kalmar 

Gottlands 

Blekinge ... 

Kristianstads 

Malmöhus '  34 

Hallands 1 

Göteborg j     1 

Göteborgs  o.  Bohus 

Alfsborgs __.  i     1 

j  Skaraborgs. 

Värmlands . 
|  Örebro 

Västmanlands 

Kopparbergs 

Gäfleborgs 

Västernorrlands 

Jämtlands 

j  Västerbottens 

Norrbottens.. 

Summa  |  41,127  154     3    325|  29  232;468,  20    74H 

Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  70,  skarlakansfeber  359, 
difteri  622,  rödsot  23.  —  1  Malmö  stad  32  fall  af  nervfeber,  däraf  dock 
endast  tre  under  sista  veckan. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄRARFÖRENINGEN 
Stockholm  den  18  mars  1904. 

-i.«   *-~      ^  Utgifvare  och  redaktör:  ;       „      Af% 

l:a  ärg.    s  Med  d:r  Knut  Kjellberg.  ;       N:0  l2- 


Innehall:  J.  Borelius:  Huru  kunna  vi  bedöma  ett  fall  af  blind- 
tarmsinflammation? —  Referat.  —  Prov.-läkares  semester.  —  Prov.-läk.- 
taxan.  —  Periodisk  litteratur.  —  Nyheter  for  dagen.  —  Offentliga  under- 
rättelser. —  Epidemiöfversikt. 


Huru  kunna  vi  bedöma  ett  fall  af  blind- 
tarmsinflammation ? 

Föreläsning  vid  kirurg,  kliniken  i  Lund  d.  25  jan.  1 904. 
Af  Prof.  Jacques  Borelius. 

M.  H. 

I  anslutning  till  det  ovanligt  stora  antal  fall  af  blindtarms- 
inflammation, som  f.  n.  ligger  inne  på  kliniken,  har  jag  vid 
ett  föregående  tillfälle  framställt  för  Eder  hufvuddragen  af 
denna  sjukdoms  patogenes  oeh  patolog,  anatomi,  samt  dess 
diagnostik  och  differentialdiagnostik.  Huru  skola  vi  nu  kunna 
vidare  bedöma  ett  diagnostiseradt  fall  af  blindtarmsinflamma- 
tion? Hvilka  hållpunkter  hafva  vi  för  att  tidigt  afgöra,  om 
det  är  ett  fall  af  svårare  art,  så  att  patrs  lif  kommer  att  sväfva 
i  stor  fara  och  ett  operativt  ingripande  från  vår  sida  är  nödigt, 
eller  om  det  är  ett  fall  af  lindrigare  art  och  någon  (över- 
hängande fara  för  den  sjukes  lif  icke  föreligger.  Redan  den 
lilla  erfarenhet,  l  själfva  haft  tillfälle  grunda  på  de  fall,  I  här 
sett,  är  tillräcklig  för  att  lära  Eder,  att  denna  sjukdom  är 
växlande  och  olikartad  i  sina  yttringar  och  i  sitt  förlopp;  och 
i  själfva  verket  förhåller  det  sig  så,  att  från  fall,  som  endast 
yttra  sig  uti  ett  par  dagars  lindriga  kolikplagor  och  ömhet  i 
högra    fossa   iliaca,    till   fall,  som  inom  några  timmar  försätter 
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pat.    i   ett   tillstand,   där  han  uppenbarligen  svarvar  mellan  lif 
och  död,  kunna  förekomma  alla  tänkbara  öfvergångar. 

Om  vi  nu  först  erinra  oss  de  fall,  vi  på  kliniken  de  sista 
dagarna  varit  i  tillfälle  att  följa,  så  ha  vi  på  salen  R.  två  unga 
flickor,  den  ena  16,  den  andra  20  år,  på  salen  F.  en  23-årig 
man  och  på  salen  D.  en  44-årig  man,  hvilka  alla  inkommit 
för  lindrigt  akut  anfall,  hvilket  raskt  gått  tillbaka  utan  ingrepp. 
Sedan  har  i  alla  4  fallen  radikaloperation  gjorts,  h varvid  i  tre 
fall  funnits  endast  katarrala  förändringar  i  appendix,  i  det  4:de 
perf oration  af  perifera  delen  af  densamma.  På  salen  E.  ha 
vi  en  62  års  man,  som  inkom  för  tämligen  svårt  akut  anfall, 
och  där  det  icke  stora,  men  skarpt  begränsade  infiltratet  i 
högra  fossa  iliaca  varit  det  karakteristiska;  anfallet  har  gått 
till  hälsa  utan  ingrepp ;  af  infiltratet  kännes  en  obetydlig  rest ; 
mannen  går  ut  endera  dagen,  och  radikaloperation  är  ställd  på 
framtiden.  På  salen  D.  ligger  en  27-årig  och  på  salen  F,  en 
22-årig  man,  båda  intagna  för  akut  anfall;  här  har  i  båda 
fallen  en  cirkumskript  perityflitisk  abcess  behöft  öppnas;  i  ena 
fallet  låg  den  retrocökal,  i  det  andra  intraperitoneal ;  båda  fallen 
befinna  sig  i  full  konvalescens;  den  ene  pat.  utgår  i  dag  och 
återkommer  om  någon  tid  för  radikaloperation.  På  salen  E. 
ligger  en  7-års  gosse,  inkommen  d.  20/12  03  efter  5  dagars  sjuk- 
dom; den  obetydliga  temp. -förhöj ningen  och  öfriga  förhållanden 
gjorde,  att  fallet  af  vederbörande  underläkare  något  misstyddes, 
h vadan  jag  icke  kom  att  se  pat.  förrän  d.  2l/i2>"  han  opererades 
då  genast  och  en  stor  intraperitoneal,  osäkert  af  gränsad  abscess 
öppnades  genom  ett  laparatomisnitt  öfver  högra  fossa  iliaca; 
appendix  träffades  ej;  hans  tillstånd  har  länge  varit  betänk- 
ligt; men  han  synes  nu  vara  öfver  all  fara;  att  observera  i 
detta  fall  är  att  temp.  aldrig  gått  mer  än  en  eller  annan  tionde- 
del öfver  38°.  På  salen  F.  ligger  en  14  års  gosse,  inkommen 
och  opererad  d.  12/io  03;  hade  då  legat  hemma  6  dygn;  ett 
stort  retrocökalt  fiegmone  öppnades;  hans  tillstånd  var  länge 
betänkligt,  hjärtverksamhet  allvarligt  påverkad,  och  först  vid 
jultiden  var  han  läkt.  Radikaloperation  är  sedan  gjord  den 
6/i  04,  hvarvid  borttogs  en  appendix,  som  var  dubbelviken 
och  på  vikningsstället  perforerad.  På  salen  E.  ligger  en  44 
års  man,  som  förut  haft  6  lindriga  anfall  af  blindtarmsinflam- 
mation och  nu  insjuknade  d.  15/t  på  aftonen;  inkom  d.  ,8/i- 
1).  i9/t  gjordes  operation.  Det  symptom,  som  då  särskildt  manade 
till  operation,  var  den  så  småningom  sig  ökande  tarmparesen; 
vid  op.  fanns  intet  flytande  exsudat  i  peritoneum,  endast  fibri- 
nösa  beläggningar;  appendix,  stor  och  svälld,  aflägsnades;  dess 
slemhinna  gangränös;  på  ett  ställe  var  tarmväggen  i  det  när- 
maste perforerad.     Mannen  befinner  sig  nu  i  full  konvalescens. 
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Trettondagen  inkom  pä  salen  D.  en  17  års  gosse,  sjuk 
sedan  36  timmar ;  han  opererades  omedelbart  efter  intagandet ; 
en  gangränöst  perforerad  appendix  uttogs;  peritoniten  var  åt 
intet  håll  af  gränsad;  hans  tillstånd  förbättrades  väsentligt  och 
syntes  en  tid  lof vande;  senare  tillstötte  symptom  från  högra 
pleura;  upprepade  punktioner  åt  pleura  och  subfreniska  rum- 
met gåfvo  intet  var;  Mors  *%.  Sektionen  visade  en  större 
högersidig  subfrenisk  abscess,  som  ej  var  dränerad,  och  som 
var  på  väg  att  bryta  genom  diafragma  in  i  högra  lungan. 
Utom  dessa,  som  alla  inkommit  för  akut  anfall,  ha'  vi  tvänne 
unga  kvinnor  på  sal  Q,  om  resp.  22  och  27  år,  hvilka  inkommit 
för  radikaloperation  i  kroniskt  stadium.  I  ena  fallet  fanns  en 
genom  dubbelvikning  afknickt  appendix  med  ett  empyem  i 
perifera  delen.  I  andra  fallet,  hvilket  förlupit  som  en  s.  k. 
appendicitis  larvata,  d.  v.  s.  med  mera  kontinuerliga  symptom, 
ej  i  verkliga  anfall,  fanns  en  cirkulär  ärrstriktur  på  midten  af 
appendix. 

Detta  är  nu  den  lilla  profkarta  af  fall,  som  I  dagligen 
haft  tillfälle  följa  under  sista  tiden. 

Gå  vi  så  öfver  till  frågan  för  dagen,  nämligen  om  huru  vi 
närmare  skola  kunna  bedöma  ett  föreliggande  fall  af  blindtarmsin- 
flammation, så  är  väl  den  vanliga  gången  därvidlag  den,  att  man 
försöker  så  godt  sig  göra  låter  i  detalj  precisera  diagnosen  be- 
träffande de  sjukliga  förändringarna  inom  bukhålan,  d.  v.  s. 
man  tänker  rent  patologiskt  anatomiskt  öfver  fallet.  Härvid 
är  dock  att  märka,  att  det  äfven  för  den  erfarnaste  ofta  stöter 
pä  oöfverstigliga  svårigheter  att  utaf  de  kliniska  symptomen 
göra  en  noggrann  patalogisk-  anatomisk  diagnos. 

Att  säkert  diagnostisera,  hvilken  form  af  appendicit  det 
är,  kan  väl  sägas  vara  eo  ipso  omöjligt,  och  äfven  diagnosen 
af  den  åtföljande  peritonitens  form  och  utbredning  är  ofta 
omöjlig.  Men  icke  nog  härmed,  äfven  om  man  kunde  i  hvarje 
fall  noga  och  i  detalj  kliniskt  diagnostisera  de  patol.  anato- 
miska förändringarna,  så  skulle  man  ändock  vid  bedömande 
af  vissa  fall  föras  vilse,  nämligen  vid  de  s.  k.  toxiska  formerna. 
Här  äro  de  patolog,  anatomiska  förändringarne  i  peritoneum 
ibland  obetydliga  och  fallen  kunna  dock  höra  till  de  allra  lifs- 
f ärligaste.  För  praktikern,  som  icke  är  i  tillfälle  att  skaffa  sig 
en  så  ingående  eller  omfattande  erfarenhet  om  denna  sjukdom, 
torde  det  därför  vara  klokare,  att  vid  bedömande  af  det  speciella 
fallet  gå  en  något  annan  väg  än  den  vanliga,  och  icke  låta 
sig  endast  leda  af  en  patolog,  anatomisk  tankegång,  utan  mera 
af  en  allmänt  patologisk  biologisk,  och  därvid  söka  bilda  sig 
en  uppfattning  å  ena  sidan  om  infektionens  grad  eller  våldsam- 
het i  det  speciella  fallet,  och  å  andra  sidan  om  det  sätt,  hvar- 
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pä  den  sjuka  organismen  reagerar  mot  densamma,  samt  för 
bedömande  häraf  ur  den  kliniska  symptomkoniplcxen  söka 
hämta  alla  de  hållpunkter,  som  därur  stå  att  erhålla.  Sär- 
skildt  vill  jag  från  början  framhålla  för  eder  betydelsen  af 
att  härvid  icke  haka  sig  fast  vid  ett  eller  ett  par  viktiga 
symptom,  utan  först  efter  upptagandet  och  sammanställandet 
af  alla  symptom  våga  sig  på  ett  bedömande  af  fallet. 

De  hållpunkter  jag  skulle  anse  vara  af  betydelse  och 
värda  att  diskutera,  skulle  jag  vilja  sätta  upp  för  eder  i  föl- 
jande schema. 

1.  Föregående   anfall   eller   svårare   digestionsrubbningar. 

2.  Insättandets  art  och  intensitet  samt  förhållandet  under 
de  första  timmarne  efter  insättandet. 

3.  Allmänna  symptom. 

a)  Ansiktsuttryck  och  allmäntillstånd. 

b)  Temperatur. 

c)  Puls. 

d)  Lcukocytos. 
o)  Albuminuri. 

f)  Icterisk  hudfärg. 

g)  Hämaturi,  hämateniesis. 

4.  Lokala  symptom. 

a)  Bukväggsrigiditet. 

b)  Ömhet.  i 

c)  Dämpning.      '   Utbredning  resp.  begränsning  däraf. 

d)  Resistens.       J 

e)  Tympanism  (tarmpares). 


Af  eventuellt  förutgångna  anfall  samt  af  det  sätt,  h var- 
för dessa  förlupit,  kan  man  i  regel  icke  draga  några  slutsatser 
beträffande  ett  föreliggande  anfall;  erfarenheten  lär  nämligen, 
att  på  en  rad  af  flera  lindriga  anfall  efter  hvarandra  kan  följa 
ett  nytt  af  allra  våldsammaste  slag.  Mera  kan  vara  att  fästa 
sig  vid  möjligen  förhanden  varande  rubbningar  i  tarmfunk- 
tionen vid  eller  närmast  före  anfallet.  Lindriga  rubbningar  såsom 
en  tids  förstoppning,  föregår  oftast  ett  anfall,  och  däraf  är  ej 
mycket  att  hämta;  mera  kanske  om  det  är  en  något  svårare 
rubbning,  som  föregått.  Ofta  finner  man  nämligen,  att  ett 
anfall,  som  uppträder  i  anslutning  till  ett  elakartadt  diarré, 
tager  ett  svårartadt  förlopp. 

Af  större  betydelse  för  vår  fråga  är  det  sätt  och  den  in- 
tensitet, med  hvilken  sjukdomen  sätter  bu  samt  huru  den  för- 
håller sig  under  de  första  timmarne  efter  insättandet.    Blindtarms- 
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inflammationen  är  ju  en  akut  sjukdom  och  börjar  .sålunda  i 
regel  akut  och  ofta  häftigt  akut;  det  är  emellertid  högst 
väsentliga  gradskillnader  härvidlag,  och  det  är  af  största  vikt 
att  försöka,  just  af  sättet  för  insjuknandet  och  förhållandet 
under  de  första  timmarne,  att  tidigt,  d.  v.  s.  just  under  de 
första  timmarne,  komma  på  spåren  och  igenkänna  de  svåraste 
fallen,  de  perforativa  formerna  med  börjande  diffus  peritonit. 
Detta  är  icke  heller  så  synnerligen  svårt,  om  man  nämligen 
icke  själf  försvårar  förhållandena  för  sig  genom  att  gifva  pat. 
smärtstillande  medel.  Det  sätt,  på  hvilket  sjukdomen  sätter 
in,  och  det  sätt,  på  hvilken  den  sjuke  förhåller  sig  timmarna 
därefter,  då  det  gäller  en  perforation  i  fri  peritonealhåla,  är 
sådant,  att  äf  ven  den  oerfamaste  måste  få  en  föreställning  om, 
att  det  är  fara  å  färde,  så  våldsamma  äro  smärtorna,  och  så 
stark  är  påverkan  på  det  allmänna  tillståndet,  och  den  sjuke 
själf  är  ofta  lifiigt  ctfvertygad  om,  att  det  gäller  lifvet.  Gifves 
däremot  nu,  såsom  tyvärr  alltför  ofta  sker,  en  morfininjektion, 
da  förändras  situationen;  pat.  blir  lugnare  och  får  en  annan 
föreställning  om  sitt  tillstånd  och,  hvad  värre  är,  kanske  också 
läkaren  får  det.  Processen  i  bukhålan  däremot,  den  påverkas 
icke  af  morfinet,  den  går  sin  olycksbringande  gång  framåt 
och  några  timmar  äro  förlorade.  Det  kan  förefalla  inhumant  att 
ej  gifva  morfin  åt  en  pat.,  som  lider  så  svårt  och  då  det  ej 
direkt  skadar,  men  det  är  än  mera  inhumant  att  medels  mor- 
fin vilseleda. en  pat.  om  hans  tillstånd  och  därigenom  förhala 
tiden  med  den  enda  hjälpen  i  de  svåraste  fallen,  den  tidiga 
operationen.  Alltså,  ju  häftigare  sjukdomen  sätter  in  och  ju 
ihärdigare  de  våldsamma  symptomen  hålla  i  under  de  första 
timmarne,  dess  mera  har  man  att  befara,  att  det  anfall,  som 
börjat,  är  svårartadt;  ju  lindrigare  initialsymptomen  äro  och 
ju  mindre  stormande  symptomen  utveckla  sig  under  första  och 
andra  dygnet,  dess  större  anledning  har  man  att  antaga,  att 
fallet  är  af  lindrig  art.  Huruvida  det  så  kommer  att  förbli  i 
fortsättningen,  därpå  bör  man  aldrig  göra  sig  säker,  da  sjuk- 
domen är  växlande  och  ofta  oberäknelig  i  sitt  förlopp. 

Af  allmänna  symptom  kunna  vi  först  fästa  oss  vid  den  sjukes 
allmäntillstånd  och  ansiktsuttryck.  Det  är  visserligen  vanskligt  för 
nybörjaren  att  draga  några  slutsatser  härur  och  han  löper  risk 
att  vilseledas  af  känsliga  och  nervösa  individer,  men  det  är  å 
andra  sidan  af  vikt  att  redan  från  början  fästa  sin  uppmärk- 
samhet härvid  och  söka  öfva  sig  uti  bedömandet  af  den  grad, 
hvari  allmäntillståndet  är  påverkadt.  Med  stigande  erfarenhet 
lär  man  atfc  därur  erhålla  värdefulla  anvisningar.  Af  gammalt 
hör  ju  den  s.  k.  >facies  Hippocratica  >  till  peritoniten.  Detta 
är    emellertid    för    oss  af  mindre  hetvdelse;    dä  vi  kommit  till 
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det  stadium,  att  vi  ha  för  oss  något,  som  skulle  motsvara,  hvad 
som  kallas  »facies  Hippocratica»,  då  är  det  i  regel  till  föga 
fromma  för  pat.,  att  diagnosen  göres,  då  kommer  den  för  sent. 
Nu  förhåller  det  sig  emellertid  så,  att  äfven  i  tidigt  stadium 
allmäntillstånd  och  ansiktsuttryck  märkbart  påverkas,  då  det 
gäller  svårare  former  af  peritonit.  En  viss  ängslan,  oro  och 
vånda  gör  sig  gällande  såväl  i  själfva  ansiktsuttrycket  som  i  den 
sjukes  hela  uppförande ;  ju  tydligare  detta  ger  sig  tillkänna  och 
ju  hastigare  det  utvecklar  sig,  dess  mera  har  man  att  befara, 
att  det  är  ett  svårare  fall,  man  har  för  sig.  Vid  lindrigare 
former  är  allmäntillstånd  och  utseende  föga  eller  intet  påverkade. 
Den  sjuke  ligger  långa  stunder  lugn  och  förefaller  alldeles 
oberörd. 

Temperaturen  bör  själffallet  följas  och  noga  observeras;  jag 
behöfver  icke  framhålla  'särskildt  betydejsen  däraf  för  eder. 
Hvad  som  däremot  —  enligt  min  erfarenhet  —  snarare  be- 
höfver framhållas  beträffande  temperaturen  vid  peritoniter,  det 
är  att  icke  fästa  för  mycket  af  seende  vid  densamma,  och  fram- 
för allt  att  icke  bedöma  peritoniten  ensamt  efter  temperaturen. 
Särskildt  är  det  de  låga  temperaturerna,  som  här  kunna  vilse- 
leda; en  normal  temp.  eller  en  temp.  föga  öfverstigande  det 
normala  låter  förena  sig  med  de  allra  svåraste  och  lifsf ärligaste 
former  af  peritonit,  och  särskildt  kan  man  finna  ett  sådant  för- 
hållande vid  s.  k.  toxiska  former.  Alltså,  misstro  alltid  de  låga 
temperaturerna,  ifall  andra  symptom  tala  i  mindre  god  riktning. 

Pulsen  är  vid  peritoniter  af  en  alldeles  särskildt  stor  be- 
tydelse och,  praktiskt  taget,  långt  mera  att  fästa  sig  vid  än 
temperaturen.  Vid  de  svårare  formerna  konstateras  redan  tidigt 
en  påtaglig  inverkan  på  frekvens  och  öfriga  egenskaper  hos 
pulsen  och  den  erfarne  har  i  pulsens  förhållande  den  bästa  led- 
tråden för  att  bedöma  infektionens  resp.  intoxikationens  inverkan 
i  första  hand  på  hjärtat  och  kärlen  men  därmed  ock  på  orga- 
nismen i  dess  helhet.  Det  är  ock  därför  jag  oupphörligen  vid 
ronderna  låter  eder  känna  på  och  yttra  eder  om  pulsens  be- 
skaffenhet i  peritonitf allén. 

Leukocytos.  På  sista  tiden  har  man  velat  gifva  en  alldeles 
särskild  praktisk  betydelse  åt  en  förökning  af  de  hvita  blod- 
kropparna i  och  för  bedömande  af  förhållandena  inom  bukhålan 
vid  peritonit.  En  stegring  upp  till  20,000  eller  däröfver  skulle  , 
i  regel  angifva  förhållanden,  som  påkallade  operativt  ingrepp 
o.  s.  v.  Det  torde  vara  för  tidigt  att,  på  grund  af  den  er- 
farenhet, som  hittills  föreligger,  yttra  något  bestämdt  om  be- 
tydelsen af  detta  symptom.  Att  dess  betydelse  på  vissa  håll 
öfverskattats,  förefaller  sannolikt.     Det  är  eder  bekant,  att  f.  n. 
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hvarje  fall  af  blindtarmsinflani mation  här  på  kliniken  noggrant 
följes  beträffande  hvita  blodkropparnes  förhållande. 

Albuminuri.  Urinen  bör  alltid  regelbundet  och  dagligen 
undersökas.  En  konstaterad  albuminuri  hos  en  förut  ej  veter- 
ligen därmed  behäftad  person  talar  eller  kan  tala  för  en  gravare 
form  af  infektion,  då  albuminurien  under  sådana  förhållanden 
väl  får  tolkas  som  ett  uttryck  för  de  infektiösa,  resp.  toxiska 
ämnenas  inverkan  på  njurarna.  Man  har  från  visst  håll  velat 
gifva  denna  albuminurien  afgörande  betydelse  för  frågan  om 
ingrepp  och  så,  att  en  för  handen  varande  albuminuri  i  regel 
skulle  anvisa,  att  operation  vore  indicerad.  Enligt  min  uppfatt- 
ning är  detta  lika  oriktigt,  som  att  låta  det  viktiga  afgörandet 
om  operation  bestämmas  enbart  af  hvilket  annat  enstaka  symp- 
tom som  helst.  För  ett  år  sedan  vårdades  på  kliniken  här  en 
ung  man,  som  under  hela  det  i  öfrigt  lindriga  anfallet  hade 
albuminuri;  anfallet  gick  till  hälsa  utan  operation  och  mannen 
radikalopererades  några  veckor  senare,  då  albuminurien  var  för- 
svunnen. 

En  iktetisk  färgning  af  huden  kan  vara  uttryck  för  en  af 
sjukdomen  orsakad  toxisk  inverkan  på  iefvern  och  är  sålunda 
att  fatta  såsom  tecken  på  en  svårare  form.  Ovanligare  symptom 
som  hämaturi  och  hämatemesis  kunna  uppträda  som  följd  af 
blindtarmsinflammation  och  äro  då  att  betrakta  som  uttryck  för 
en  mera  höggradig  intoxikation  och  sålunda  af  en  allvarlig 
prognostisk  betydelse. 

Af  lokala  symptom  är  först  att  nämna  den  allmänna  bukväggs- 
rigiditeten,  fransmännens  »défense  musculaire»,  såsom  ett  tidigt 
och  således  viktigt  symptom  på  peritonit,  och  ofta  angifvande 
en  generalisering  af  densamma.  Detta  symptom  håller  sällan" 
i  längre  än  några  timmar  efter  peritonitens  insättande,  då  det 
försvinner,  för  att  lämna  rum  för  utspänning  af  buken  och 
tyrapanism,  i  fall  det  blir  allmän  peritonit,  för  en  lokaliserad 
ömhet  och  resistens  i  högra  fossa  iliaca,  om  peritoniten  be- 
gränsar sig. 

Såsom  ett  tidigt  symptom  och  ett  symptom,  som  kan  gifva 
anledning  misstänka  en  generalisering  af  peritoniten,  är  bukväggs- 
rigiditeten  af  icke  ringa  praktisk  betydelse. 

Att  öm/iet.  dämpning  och  resistens  samt  utbredningen  resp. 
begränsningen  häraf  i  och  utom  fossa  iliaca  dextra  är  af  väsent- 
lig betydelse  för  bedömande  af  förhållandena  inom  bukhålan, 
är  så  naturligt  och  själffallet,  att  jag  icke  behöfver  särskildt 
framhålla  det  för  eder  eller  därvid  yttra  något  utöfver  hvad 
jag  vid  de  dagliga  undersökningarna  af  fallen  på  kliniken  fram- 
hållit. Ju  säkrare  och  skarpare  peritoniten  håller  sig  begränsad 
till    fossa    iliaca    dextra    och  ju  mera  oberörd  den  öfriga  delen 
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af  buken  förefaller,  samt  ju  mera  orubbad  tarmfunktionen  är, 
dess  gynsammare  ställer  sig  domen  öfver  fallet;  ju  osäkrare 
däremot  begränsningen  är,  oeh  ju  mera  påverkad  tarmfunk- 
tionen, dess  mindre  gynnsamt  ställer  sig  domen. 

Ett  symptom,  som  i  allmänhet  angifver  eller  låter  befara 
en  osäker  begränsning  af  peritoniten,  är  tarmpares,  yttrande  sig 
i  försvårad  gasafgång  och  börjande  tympanism.  Det  är  af 
stor  vikt  att  uppmärksamma  och  noga  följa  utvecklingen  af 
denna  tarmpares  i  dess  tidigare  stadium ;  har  den  redan  öf  ver- 
gått  till  bilden  af  en  verklig  ileus,  då  är  ofta  nog  allt  förloradt. 
En  ihållande  eller  sig  ökande  tarmpares  kan  alltså  anvisa  be- 
hofvet  af  ett  tidigt  ingrepp. 


Härmed  har  jag  framhållit  för  eder,  livad  jag  anser  vara 
af  praktisk  vikt  för  bedömande  af  ett  fall  af  blindtarmsin- 
flammation; jag  hoppas,  det  kan  blifva  eder  till  någon  ledning 
vid  bedömandet  af  kommande  fall. 


Referat. 

A",  (i.  Lennander:  Om  känseln  inom  peritonealhålan  etc. 
Uppsala  läkareföns  förhandlingar  Bd  VI,  s.  408  oeh  Bd  IX, 
s.  54  samt  Hygiea  1901,  s.   217  oeh  s.  339. 

I  fråga  om  sensibiliteten  i  inre  organ  föreligga  frän  äldre 
titler  endast  enstaka  iakttagelser.  Ett  af  de  bäst  kända  rön  pa 
detta  område  gjordes  af  Harvey,  som  hade  tillfälle  att  undersöka 
en  ung  viscount  Montgomery,  hvilken  genom  olyckshändelse  för- 
lorat en  del  af  främre  bröstväggen,  så  att  hjärtat  delvis  var 
biottadt.  Han  konstaterade,  att  inga  medvetna  förnimmelser 
kunde  utlösas  genom  retning  af  hjärtat.  Haller  framhåller,  att 
såväl  peritoneum  parietale  som  peritoneum  viscerale  på  tarmen 
sakna  känsel,  men  antog  däremot,  att  submucosan  var  mycket 
känslig,  emedan  nerverna  förlöpa  i  densamma.  Tarmslem- 
hinnan  såsom  en  fortsättning  af  epidérmis  ansåg  han  vara  känsel- 
lös. Inälfvorna  för  öfrigt  påstodos  ega  endast  ringa  känsel. 
Weber  fann,  att  tarmen  är  okänslig  för  köld,  smärta  eller  tryck, 
lian  framhåller  äfven  det  bekanta  förhållandet,  att  vätskor  vid 
en  värmegrad,  som  a  huden  ej  framkallar  smärta,  införda  i 
ventrikeln  eller  grof tarmen  ej  framkalla  någon  som  helst  för- 
nimmelse. Framkalla  de  a  huden  smärta,  uppstår  i  de  inre 
delarna    en    förnimmelse,    hörande    till    allmänkänseln,    men  ej 
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någon  distinkt  känsla  af  värme  eller  köld.  Bivhat  fann,  att 
elektrisk,  kemisk  och  mekanisk  retning  af  de  organ,  som  inner- 
vcras  af  sympåticus,  icke  framkalla  smärta,  men  antog  likväl, 
att  neuralgier  kunna  utgå  från  sympåticus.  Till  denna  åsikt 
anslöt  sig  bland  andra  Flourens,  som  ansåg,  att  hyperämi  och 
inflammation  i  sympåticus  framkalla  smärtor.  Magendie  där- 
emot fann,  att  smärtförnimmelser  ej  kunna  utlösas  från  sym- 
påticus. Claude  Bernard  upptäckte,  att  smärtor  ej  kunna  ut- 
lösas genom  retning  af  bukvagus. 

Den  senare  tidens  forskare  på  området  synas  i  allmänhet 
hafva  omfattat  en  uppfattning  liknande  den  som  uttalats  af 
Bichat  och  Fhurens.  Så  påstår  Bloch,  att  i  friskt  tillstånd  »så vol 
peritoneum  parietale  som  viscerale  er  icke  fölsomt»,  men  att 
däremot  »det  syge  peritoneum  er,  särligt  ved  akute  Betändelser 
meget  sensibelt;  man  tanke  blöt  på  peritonitis  og  »almindelig 
Mavepine».  På  samma  sätt  uttalar  sig  Richet  i  Diet.  de  Physio- 
logie:  »Cettc  difference  de  sensibilité  entré  des  parties  enflam- 
mées  et  des  parties  saines  est  telle  que  eertains  organes  absoiu- 
nient  insensibles  normalement,  deviennent  sensibles  aux  excita- 
tions  douloureuses  quand  ils  senHamment.*  Slutligen  säger 
Körte  i  v.  Bergmanits  m.  fl.  Handb.  d.  prakt.  Chirurgie: 
»Während  die  gesunde  Serosa  sehr  wenig  empfindlieh  ist,  löst 
die  Entzundung  der  Serosa  sowohl  spontan,  wie  bei  Beriihrung 
äusserst  heftige  Schmerzempfindungen  aus.»  Han  gör  ingen 
skillnad  mellan  peritoneum  parietale  och  viscerale.  *  Cushiny 
fann  emellertid  äfven  den  sjuka  tarmen  känslolös.  Finnen  Mcur 
Bitck  anser  alla  delar  af  sympåticus  kunna  vara  bärare  af  smärta. 
Han  uppställer  ett  särskildt  sjukdomsbegrepp  »sympaticism», 
under  h vilket  hänföras  en  stor  del  smärtor  i  hufvud,  bröst  och  buk. 

Med  rätta  framhåller  L.%  att  djurförsök  föga  lämpa  sig  för 
utredande  af  här  föreliggande  frågor.  Vid  försök  af  denna  art 
rakar  djuret,  särskildt  det  mest  använda,  kaninen,  lätt  i  ett 
tillstånd  af  hypnos,  under  hvilket  det  ej  reagerar  ined  sniärt- 
uttryck  för  eljest  smärtsamma  ingrepp.  Äfven  är  det,  då  det 
gäller  djur,  ofta  svårt  att  säkert  skilja  mellan  sm  ärtreaktion 
och  rena  reflexer.  Äfven  då  det  gäller  människan  måste  den 
största  försiktighet  iakttagas,  t.  ex.  vid  bedömandet  af  tryck- 
ömhet  öfver  hals-  eller  buksympaticus,  då  icke  afsedt  tryck  lätte- 
ligen  utöfvas  äfven  på  cerebrospinala  nerver  o.  s.  v. 

Vid  sina  mycket  omfattande  undersökningar,  utförda  under 
lokalanästesi,  har  L.  kommit  till  väsentligen  följande  resultat. 
Peritoneum  parietale  är  mycket  känsligt  för  operativa  ingrepp, 
särskildt  för  hastig  tänjning  eller  skafning.  Det  synes  sakna 
köld-  och  värmenerver  samt  reagerar  icke  eller  endast  svagt  för 
enkel    beröring.      Det    synes    med    andra    ord  endast  kunna  ge 
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upphof  till  smärtförnimmelser.  Dessa  förmedlas  af  de  spinala 
nerverna  i  subserosan.  Däremot  äro  bukhålans  organ,  vcntrikeln, 
tarmarna  och  mesenteriet,  omentet,  gallblåsan,  lefvern,  mjälten, 
pancreas,  ovarierna,  uterus,  tuban,  den  frilagda  och  klufna  njuren 
samt  blåsans  serosabeklädnad  äfvensom  lungorna  (pleura  pulm.) 
fullständigt  okänsliga  för  olika  retmedel  såväl  i  friskt  som  i 
sjukt  tillstånd.  De  organ  och  väf nåder,  som  endast  innerveras  af 
sympatiens  och  af  vagus  efter  afgången  af  n.  laryngeus  inf.  synas 
sålunda  ej  ega  sensibla  nerver.  Enligt  L.  medföra  alltså  sjuk- 
domar inom  bukhålans  organ  icke  några  smärtförnimmelser  i 
andra  fall  än  då  sjukdomen  åstadkommer  en  mekanisk,  kemisk 
eller  inflammatorisk  retning  på  spinala  nerver  i  bukväggens 
eller  diafragmas  subserosa.  De  organ,  från  hvilka  smärtför- 
nimmelser kunna  utlösas,  förses  antingen  delvis  af  spinala  nerver 
eller  komma  i  intim  beröring  med  sådana,  så  t.  ex.  den  fibrösa 
njurkapseln,  uretererna,  njurbäckenet,  duodenum,  den  retroperi- 
toneala  delen  af  duetus  choledochus. 

Smärtorna  i  lefvertrakten  vid  t.  ex.  staslefver  anser  L.  bero 
på  tänjningen  af  och  trycket  på  den  parietala  se  rosan.  Han 
anför  som  stöd  härför,  att  smärtorna  i  lefvertrakten  ofta  ökas 
efter  aftappning  af  ascitesvätskan. 

Vid  smala,  strängformiga  adherenser  mellan  ett  viscus  och 
den  parietala  serosan  uppstå  smärtor  lättare  än  vid  breda  dylika, 
emedan  i  förra  fallet  en  tänjning  af  den  parietala  serosan  snarare 
kommer  till  stånd. 

Då  appendix,  dess  mesenteriolum  och  coecum  sakna  smärt- 
nerver, måste  man  antaga,  att  smärtförnimmelserna  vid  appen- 
dicit  komma  till  stånd  genom  retning  af  spinala  nerver  i  buk- 
väggens subserosa,  vare  sig  af  mekanisk  eller  toxisk  art.  Mac 
Burnetfs  punkt  motsvarar  det  ställe  af  bakre  bukväggen,  där 
lymfkärlen  från  proc.  vermiformis  lägga  sig  till  bakre  bukväggen 
och  således  komma  i  beröring  med  de  sensibla  spinalnerverna. 
Beröring  eller  sträckning  af  den  bakre  eller  främre  parietal- 
serosan  kan  åtföljas  af  obehag  och  smärtor  upp  under  bröstet, 
midt  i  buken  o.  s.  v.  jämte  kräkningsreflexer,  symptom  alltså, 
hvarmed  ett  akut  appendicitanfall  oftast  först  ger  sig  tillkänna. 
Sä  länge  sjukdomen  är  begränsad  till  proc.  vermiformis  för- 
nimmas följaktligen  inga  smärtor. 

En  stenos  i  tunntarmen  bör  ej  föranleda  smärtor,  förrän 
don  antingen  ger  upphof  till  en  lymfangit,  som  intresserar  buk- 
väggen, eller  åstadkommer  en  utspänning  af  duodenum. 

Att  kontraktionerna  af  tunntarmen  ej  komma  till  med- 
vetandet torde  bero  därpå,  att  den  är  rundt  om  serosabeklädd 
och  livad  colon  ascendens  och  descendens  angå  därpå,  att  dt» 
äro  sä  löst  förenade  med  den  bakre  bukväggen,  att  den  normala 
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tarmperistaltiken  ej  medför  någon  stramning  af  de  sensibla  ner- 
verna. Annat  blir  förhållandet,  om  tarmen  är  abnormt  utspänd 
af  gaser  eller  dylikt,  hvarvid  koliksmärtor  genom  retning  af  de 
spinala  nerverna  kunna  uppstå. 

Då  äfven  rectalslemhinnan  är  känsellös  torde  känslan  till 
behof  af  defäkation  utlösas  genom  retning  af  nerverna  i  den 
periproctala  bindeväfven,  framkallad  genom  tänjningen  af  denna 
vid  fylld  ändtarm. 

L.  anser,  att  äfven  hjärnan  skulle  vara  okänslig  för  opera- 
tiva ingrepp.  Detta  kan  möjligen  gälla  för  vissa  delar,  men 
säkert  ej  för  sinnessfererna.  Så  t.  ex.  framkallar,  som  bekant, 
elektrisk  retning  af  centralvindlingarna  parästesier  i  den  kropps- 
del, hvars  muskler  sammandraga  sig. 

Genom  L:s  undersökningar  har  en  väsentlig  lucka  i  vår 
kunskap  om  bukorganens  fysiologi  blifvit  fylld.  Vikten  af  denna 
ökade  kunskap  framförallt  för  en  utsträckt  användning  och 
genomförandet  af  lokal  anäötesi  kan  ej  skattas  ringa. 

Till  sist  några  ord  om  L:s  numera  använda  metod  för  fram- 
kallande af  lokal  anästesi.  I  lämpliga  fall  söker  han,  om  möj- 
ligt, åstadkomma  regionär  anästesi  genom  percutana,  endo-  eller 
perineurala  injektioner  af  kokainlösning  (0,26 — 0,5  %)  i  förening 
med  subcutan  injektion  af  samma  kokainlösning,  försatt  med 
5 — 10%  adrenalinlösning  (1  :  1,000).  .  Adrenalinet  har  digitalis- 
verkan samt  verkar  hämostatiskt  genom  perifer  kärlkontraktion. 
Före  hudsnittet  fryses  huden  med  anestil  eller  dy  I.  lj2 — s/i 
timme  före  operationen  får  pat.  en  mindre  dos  morfin  subcutant. 

L:s  resultat  hafva  i  väsentliga  delar  bekräftats  genom  under- 
sökningar af  bland  andra  Bier,  Hoffmeister,  Veit.  Den  sistnämnde 
har  med  framgång  utfört  4  kejsarsnitt  med  användning  af  endast 
lokalanästesi. 

JP.   Bergman. 


Provinsialläkares  semester. 

Hos  Med.-styr:n  hade  l:e  prov.- läkaren  i  Uppsala  län  m.  m. 
A.  A.  von  Stapelmohr  anhållit  om  16  dagars  semester  f.  o.  ni. 
den  23  juli  1903,  utgörande  återstoden  af  utaf  honom  icke 
använd  semester  för  år  1902. 

Genom  beslut  d.  29  juni  1903  hade  Mcd.-styr:n,  med  an- 
ledning af  berörda  ansökning,  beviljat  von  S.  utaf  den  honom 
för  år  1903  tillkommande  semester  sådan  ledighet  under  Ib*  dagar 
f.  o.  m.  nämnda  den  23  juli. 

Öfver    ifrågavarande    beslut    anförde   von    S.   und.    besvär, 
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med  yrkande  att  Kungl.  Majrt  täcktes,  med  ändring  af  Med.- 
styrrnfl  beslut,  förklara,  att  den  ät  von  8.  beviljade  semester 
finge  beräknas  såsom  återstoden  af  den  honom  för  år  1902 
tillkommande  semestertid. 

I  Kungl.  bref  till  Med.-styr:n  den  o  sistl.  febr.  meddelas 
att  Kungl.  Maj:t  funnit  von  Stapelmohrs  besvär  icke  förtjäna 
af  seende. 


Provinsiallåkartaxan. 

Vid  Allm.  sv.  läkarföreningens  fullmäktiges  sammanträde 
under  sistl.  maj  uppdrogs  åt  en  kommitté  af  tre  personer 
(l:e  prov.-läk.  Bissmark,  prov. -läk.  Håkansson  och  bitr.  prov.* 
läk.  Suber)  att  efter  samråd  med  lokalföreningarna  inkomma 
med  yttrande  och  förslag  ang.  vissa  ändringar  i  prov.-läk.-taxan 
af  den  81  okt.  1890.  Kommitterades  nyligen  afgifna  förslag 
innehåller  följande  tillägg  och  ändringar: 

Till  §  1  lägges  ett  nytt  mom.  (mom.  2)  så  lydande:  När  i  denna 
■  taxa  arfrode  efter  stigande  skala  stadgas,  skall  vid  arfvodets  bestämmande 
hänsyn  tagas  till  sjukdomsfallets  natur,  det  arbete  läkaren  därpå  måst 
nedlägga  samt  den  betalningsskyldiges  förmåga  att  utgöra  arfvodet.  dock 
sä  att  af  personer  med  mindre  ekonomisk  bärkraft  såsom  torpare,  stat- 
och  annat  tjänstfolk  samt  arbetare  och  andra  med  dessa  i  ekonomiskt 
hänseende  likställda  under  alla  förhållanden  endast  det  lägsta  arfvodtt 
må  fordras. 

§  2  mom.  1.     Orden  '1  krona»  utbytas  mot  »i — 3  kronor*. 

§  4.  Efter  orden  »med  ytterligare  1  krona  50  Öre»  tillägges  »— 
Ii  kronor*. 

§  6  mom.  ].  Orden  »att  arfvodet  utgår  med  2  kronor»  ändras  till 
*att  arfvodet  utgår  med  2 — H  kronor:  Däremot  utgå  i  mom:ts  sista  sata 
orden  »for  läkarens  besök  hos  den  sjuke  eller». 

§  7  mom.  2.  Efter  i  reseturen»  tillägges  *hvartill  kommer  ett  ar/- 
vodc  af  H  kronor  för  hvarje  sjukbesök,  som  göres  utöfrer  det  första;* 

§  8.     Orden  efter  »25  kronor»  till  §:ns  slut  utgå. 

§11.  mom.  1.  Efter  »arfvodesbelopp»  tillägges  -och  af  ses  här- 
med, då  graderad  taxa  stadgas,  städse  det  lägsta  beloppet.» 

I  öfriga  paragrafer  föreslån  ingen  ändring. 


Periodisk  litteratur. 

HUr  meddolus  de  honahto  tidskriftshäftenas  innehåll  med  nndautag  af  referat,  boknyheter  n.  n. 

Hospitalstidende  n:r4— 6:  A.  Friedenreich:  Traumatiske  Psykoser. 
—  TJial  Jantzen:  Er  Zona  en  Sresonsygdom  ?  Jens  Pauli n :  En  Tvilling* 
födsel  med  17  Da  ges  Pause. 

Nord.  Tidskrift  for  Terapi  n:r  5:  C.  O.  Jensen:  Om  M«elk  och 
Mn*lkekontrol.  —  Th  Rovsing:  Kloroform  eller  .Eter? 
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Ugeskrift  for  Lager,  n:o  5—8:  Sophus  Bång:  Fremgangsmaaden 
ved  Optagelse  af  Patienter  paa  Nationalföreningens  Sanatorier.  —  H.  V. 
T.  örum:  Kampen  mot*Arkana.  —  Ejnar  Nyrop:  Beskrivelse  af  en 
Glasballon  til  Opsaraling  af  Luft  ved  Pneumaturi.  —  C.  C.  Jessen:  Gam- 
melt  og  nyt  fra  Gothabanken.  —  Niels  R.  Finsen:  Gives  der  en  kronisk 
Klornatriumforgiftning  beroende  paa  en  Ophobning  af  Saltet  i  Orga- 
nismen ? 

Norsk  Magazin  for  L&ffevidenskaben,  n:r  3  J.  Scharffenberg  : 
Bidr.  til  de  norske  laegestillingers  historie  för  1800.  —  V.  Magnus:  Under- 
extremiteternes  motoriske  lokalisation  i  ryggm arven.  —  B.  Ebbcll:  Kakit 
paa  Madagaskar.  —  8.  Holth:  Hornhindeepitel  og  öiensalver. 

Tidskrift  for  nordisk  retsmediein  og  psykiatri.  Det  af  mig 
udgivne  »Tidskrift  for  nordisk  retsmediein  og  psykiatri»  har  nu  afs luttet 
sin  tredie  Aargang.  Uagtet  det  saavel  i  dagsaviserne  som  i  sagpressen 
har  vaeret  saerdeles  anerkendende  omtalt —  se  saaledes  dette  tidskrift  n:o 
8  —  og  uagtet  prisen  (6  kronor  aarlig  for  20  ark)  er  overordentlig 
lav,  har  det  endnu  ikke  vseret  muligt  at  naa  det  antal  subskribenter, 
som  förlaget  krsever  for  nu  at  fortssette  udgivelsen.  Navnlig  i  Dan- 
mark og  Sverrig  er  tilslutningen  saa  liden,  at  jeg  maa  antage,  Tidskrif- 
tet  der  endnu  ikke  er  tilstrsekkelig  kendt.  Naar  jeg  nu  henvender  mig 
til  mine  svenske  kolleger  og  beder  Dem  stötte  mig  ved  paa  ntermeste  post- 
kontor at  tegne  sig  som  subskribent,  er  det,  fordi  jeg  dertil  er  dreven  af 
den  haarde  n0d,  i  det  Tidskri ftets  fortsatte  eksi stens  er  afhsengig  af  en 
meget  beskeden,  men  absolut  nödvendig  tillslutning,  som  jeg  ikke  kan 
regne  paa  at  faa  i  Norge  allén,  men  ogsaa  i  det  haab,  at  de,  som  tegner 
sig,  vil  finde  sig  vel  tjent  med  Tidskriftet.  Det  er  ikke  et  fagskrift  alene, 
men  tager  seerlig  hensyn  til  den  praktiserende  Iceges  og  jurists  behov. 

.Erb0dig8t 
Henrik  A.  Th.  Dedichen, 
Overlfpge. 


Nyheter  för  dagen. 

Uppsala  universitet  Till  e.  o.  professor  i  psykiatri  och  öfver- 
läkare  vid  Uppsala  hospital  och  asyl  har  utnämnts  bitr.  läk.  vid  Kristine- 
hamns hospital  med.  d:r  Frey  Svenson. 

Svenska  läkaresällskapets  sammankomst  den  15  mars.  D:r  Malm- 
sten meddelade  sin  erfarenhet  om  adrenalinets  användning.  Prof.  Hcnschen 
höll  föredrag  om  aneurysm  i  arteria  pulmonalis. 

Kuranstalten  Sans  Souci  vid  Uppsala  har  till  Med.-styr:n  inlämnat 
redogörelse  för  1903.  Enligt  läkarens  (D:r  T.  Brunnberg)  berättelse  ha 
under  året  27  pat:r  längre  eller  kortare  tid  vistats  vid  anstalten,  hvaraf 
17  nyinskrifna.  19  pat:r  ha  under  året  utskrifvits.  Af  dessa  måste  en 
strax  efter  intagandet  remitteras  till  vårdanstalt  för  sinnessjuka,  en  kom 
till  anstalten  i  sista  stadiet  af  kronisk  alkoholism  och  fördes  genast  till 
Akad.  sjukhuset,  dar  han  efter  några  dagar  afled,  en  återsändes  till  hem- 
bygden, då  han  genom  grofva  förseelser  mot  ordningsreglerna  gjorde  sig 
omöjlig  för  anstalten.  Af  de  öfriga  16  under  året  utskrifna  ha  14  hittills 
skött  »ig  korrekt  och  oklanderligt  och  2  ha  återfallit.  —  Angående  af- 
gifter  for  pat:rs  vård  se  annons  i  denna  tidning  å  omslagets  sista  sida. 
Bland    mera   anmärkningsvärda   former   af  den  krön.  alkoholismen 
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hos   årets   pat:r   omnämner  läkaren  utförligt  trenne  fall  af  polyneuritisk 
alkoholpsykos. 

Uppsala  läkareförening  sammanträdde  den  11  mars.  Till  sekre- 
terare efter  laborator  Thunberg,  som  skall  tillträda  förordnande  i  Lund, 
valdes  d:r  E.  S.  Holmgren.  Prof.  Hammar  redogjorde  för  ett  fall  af 
accessorisk  lunga  hos  ett  människofoster  af  11,7  mm.  nacklängd.  Prof. 
Broman  föredrog  om  bursa  omen  talis  uppkomst  och  ursprungliga  be- 
tydelse. D:r  Bolin  höll  föredrag  om  det  nya  epidemisjukhuset  och  före- 
visade skiopti kon  bilder  af  planritningar  etc. 

Göteborgs  läkaresällskap  sammanträdde  den  9  dennes,  hvarvid 
d:r  WolfF  som  inledning  till  diskussion  föredrog  om  v.  Benrings  skydds- 
ympningar  mot  tuberkulos  och  deras  betydelse  för  läran  om  späda  baras 
uppfödande.  Apot.  Carl  in  demonstrerade  olika  slag  af  pancreasprepara- 
ter  och  deras  inverkan  på  födoämnena  af  olika  slag. 

Förbud  mot  annonsering'  af  arkana  har  af  Polisdirektoren  i 
Köpenhamn  utfärdats  och  meddelats  tidningarne.  Förbudet  gäller  arkana, 
annonserade  af  d:r  James  W.  Kidd  och  af  d:r  Knapps  Medical  Co., 
Amerika,  Antikohol-té,  Pinkpiller,  samt  det  »läkemedel»,  som  af  en  per- 
son i  Malmö  utbjudes  under  rubriken  »amerikansk  behandling».  (Ur 
Archiv  f.  Pharmaci  och  Chemi,  1904  n:r  5). 

Medicinalstyrelsens  berättelse  för  1902  har  utkommit.  Sedan 
föregående  år  har  tillkommit  en  sammanställning  af  uppgifter  angående 
hälsovårdsförhållandena  å  landsbyggden,  som  innehåller  åtskilligt  af  in- 
tresse. 

Nytt  medikamentsförräd  får  enligt  Kungl.  bref  den  19  febr.  till 
utgången  af  1908  tillhandahållas  vid  Köksberg  inom  Mulseryds  ex.  prov.- 
läk.-distrikt. 


Offentliga  underrättelser. 

*)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Mod.-styrn;  -i  att 
ansökan  stallos  till  Med. -styr :n  och  inlämnas  därstiides;  s)  att  ansökan  ställes  till  Ueå.- 
styrm  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgkr: 

Läk.-befattn:n  vid  länslasarettet  i  Ängelholm  l)  (löneför- 
måner: 2,700  kr.  jämte  fri  bostad)  24  mars. 

Läk.-befatt:n  vid  länslasarettet  i  Vadstena1)  (löneförmåner: 
2,000  kr.  med  två  ålderstillägg  å  500  kr.  efter  resp. 
5  och  10  års  tjänstgöring)  28  mars. 

En  amanuensbefattning  vid  kir.  afd.  af  Sabbatsbergs  sjuk- 
hus (sökes  hos  sjukhusstyrelsen;  se  annons!)  30  mars. 

Läk.-befattn:n  vid  länslasarettet  i  Skellefteå')  (löneförmåner: 

2,800  kr.)  2  april. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Juli  ta  distr.2)  (ledig  på  grund  af 
förre  inneh:ns  förflyttning ;  tillsättes  för  tiden  t.  o.  ra. 
1906;  löneförmåner:  2,535  kr.  jämte  fri  bostad;  di- 
striktet omfattar  Julita,  Näshulta  och  Österåkers 
kommuner  med  en  ytutsträckn.  af  386  kv.-km.  och 
6,734  inv.  1  jan.  1902;  station  vid  Äs)  5  april. 


£n  marinlak.-stip.-befattn.  (ansökan,  ställd  till  Med.»styr:n, 

inl.  hos  Marinöfverlakaren)  6  april. 

En  l:e  bat.-läk.-befattn.  vid  Kustartilleriet  (ansökan,  ställd 

till  Konungen,  inl.  hos  Marinöfverlakaren)  6  april. 

Läk.-befattn:n  vid  länslasarettet  i  Norrtälje1)  (löneför- 
måner: 8,000  kr.)  0  april. 

Andre    stadsläk.-tj:n   i   Göteborg  (sÖkes  hos  Magistraten, 

lön  2,000  kr.)  13  april. 


Af  Medicinalstyrelsen  utnämnda  eller  förordnade: 

Stynn  har  medgifvit,  att  kand.  Anders  Lindskoug  under  inst.  sommar  må 
bestrida  läk.-vården  vid  Torhults  brunns-  och  badanstalt. 

Till  läkare  vid  Ljungskile  kurort  och  hafsbadanstalt  under  sommaren:  ex. 
prov.-läk.  Arvid  Westman. 


Sökande: 

Till  bat.-läkAj:n  v.  Hallands  reg:ie  (i  ordn.  efter  tj:år):  bat.-läkarna  CG. 
Borgström  (Karlskrona  grenad.-r.te),  E.  W.  Sehildt  (l:a  Göta  trängk.), 
A.  F.  Bruzelius  (föltl.-kårens  res.),  faltl.-stip.  F.  G.  Ask,  bat-läkarua  i 
fältl.  kårens  reserv  K.  O.  Lindblad,  P.  G.  E.  Carlström,  W.  G.  A. 
Lundgren  och  E.  W.  J.  Bergh  samt  faltl.-stip.  C.  W.  Cavallin. 

Af  Med.-styr:n  upprättade  förslag: 

Till  bat.-iäk.-tj:n  vid  Hallands  reg.ie:  C.  G.  Borgström  (forord),  E.  W- 
Schildt  och  A.  F.  Bruzelius. 


Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innohafvarens  femester  (s.)  eller  tjänsllodighet  (t.). 

Ex.  prov.-läk.  F.  Block  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Kopparbergs  län  f.  o.  m.  1  apr.(v). 
Lic.  Nils  Johnsson  t.  f.  2:e  stadsl.  i  Hernösand  9  mars — 15  okt.  (t). 
Bat  läk.   Wilh.  Lundgren  t.  f.  extra  läk.  l:a  Göta  art.-reg:te  under  innev. 

års  bev.rekryt-skola  från  6  april  (t). 
2:e  stadsläk.    W.  Sjögren  t.  f.  l:e  stadsl.  i  Södertelje  från  11  mars  (v). 
Lic.   Axel  Larsson  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Högsäters  distr.  15 — 31  mars  (t). 
Kand.  M.  Redelin  t.  f.  stadsläk.  i  Torshälla  15—29  mars  (t). 
Lic.  M.  Bergholtz  t.  f.  prov.-läk.  i  Målilla  distr.  15  mars — 1  juui  (t). 
Stadsläk.  O.  Nystedt  t.  f.  prov.-läk.  i  Alingsås  distr.  20  mars — 19  apr.  (t). 
Lic  G.  Liljenberg  t.  f.  prov.-läk.  i  Alingsås  di9tr.  20  april — 1  juli  (t). 


Död: 

F.  d.  stadsläkaren  m.  m.  med.  d:r  August  Edvard  Goldktthl  afled  den  10 
mars  i  Växjö  vid  sjuttifyra  års  ålder. 


256 


Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  hal/va  månaden  16—29  februari  1904. 
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Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  44  nervfeber,  426  skarlakansfeber, 
528   difteri,  15  rödsot. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMANNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  25  mars  1904. 

4       .  \  Utgifvare  och  redaktör:  M      +- 

l:a  arg.  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  j       N:0  13- 


Ivaa  Bang:  Tala  de  fysiologiskt  kemiska  forskningsresultatens  för 
att  lifvet  kan  vara  ett  kemiskt  problem?  I.  —  Prov.-läk.-distriktens  om- 
reglering.  I.  —  Referat.  —  Periodisk  litteratur.  —  Nyheter  for  dagen. 
—  Offentliga  underrättelser. 


Tala  de  fysiologiskt-kemiska  forsknings- 

resultaterna  för  att  lifvet  kan  vara 

ett  kemiskt  problem? 

Installation  sföreläsn  in  g  af  Ivar  Bang. 

I. 

Ethvcrt  levende  vsesen  fra  den  encellede  amöbe  til  menne- 
sket  maa  som  den  förete  betingelse  for  sin  kamp  for  tilvaerel- 
sen  sege  at  skaffe  sig  det  störst  mulige  kjendskab  til  den  om- 
givende  natur.  Kun  herigjennem  er  det  muligt  for  indi  videt  at 
skaffe   sig    sin    naering   og  at  undgaa  de  överalt  truende  farer. 

For  imidlertid  at  kunne  tilgodegjore  sig  dette  kjendskab 
til  naturen  til  erhvervelse  af  materielle  göder,  kneves  der  af 
individet  et  intellektuelt  arbeide,  der  dels  bestaar  i  et  erindrings- 
arbeide  og  dels  i  en  psychisk  bearbeidelse  af  det  simple  erind- 
ringsbillede  i  form  af  fornuftsslutninger.  Det  almindelige  resul- 
tat af  disse  til  enhver  erfaring  knyttede  fornuftslutninger  er 
erkjendelsen  af  naturens  lovmcessighed. 

En  saadan  causalitetserkjendelse  finder  man  ogsaa  mere  eller 
mindre  udtalt  hos  hvert  eneste  levende  valsen.  Naar  indi  videt 
har  skaftet  sig  den  nodvendige  erfaring  angaaende  naturens 
fsenomener,  trsekker  det  —  bevidst  eller  ubevidst  —  den  logiske 
konsekvens  deraf,  det  sluttar  fra  det  specielle  tilfselde  til  en 
almindelig  lov  —  og  indretter  sit  liv  i  overensstemmelse  dermed. 
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Ethvert  individs  livsbetingelser  afheenger  saaledes  af  dets 
naturerkjendelse,  og  vi  ved  ogsaa  f.  ex.  fra  menneskete  historie, 
at  dets  livsvilkaar  til  alle  tider  har  staaet  i  et  direkte  propor- 
tionalt forhold  til  dets  erkjendelse  af  naturlovene. 

Studiet  af  naturens  lovmsessighed  er  saaledes  udtrykket  for 
det  levende  vsesens  sterkeste  drift,  livsopholdelsesdriften. 

Det  er  imidlertid  klart,  at  en  blöt  og  bar  betragtning  af 
naturen  og  beundring  af  livets  forskjellige  manifestationer  aldeles 
ikke  kan  tilfredsstille  denne  menneskets  träng.  Paa  grund  af 
vore  sansers  ufuldkommenhed  erholder  vi  nemlig  ved  den  direkte, 
umiddelbare  naturiagttagelse  blöt  et  ufuldstaendigt,  overfladisk 
naturkjendskab,  der  ikke  tillader  vor  förnuft  at  treenge  igjennem 
til  nogen  dybere  forstaaelse  af  de  evige  love,  der  betinger  de 
vexlende  företeelser. 

Naturen  skjuler  saaledes  sine  hemraeligheder  bg  prisgiver 
dem  ikke  frivilligt  til  menneskerne.  Thi  med  erkjendelsen  heraf 
felger  herredammet  över  naturen. 

Paa  den  anden  side  efterstraeber  mennesket  netop  dette 
herredomme  og  forsoger  med  alle  midler  at  fravriste  naturen 
det  samme.  Denne  kamp  med  naturen  er  den  ledende  ide  i  al 
möderne  naturforskning. 

Ligesom  fysikken  og  ehemien  har  sikret  mennesket  dets 
herredomme  över  den  ubelivede  natur,  saaledes  forsoger  fysio- 
logien at  skaffe  os  et  herredomme  över  den  levende. 

Fysiologiens  opgave  er  da  saaledes  at  undersoge  den  levende 
natur,  og  denne  undersogelse  skal  fremdeles  bestaa  i  at  bekjcmpe 
naturen  for  at  fravriste  den  forstaaelsen  af  livets  mysterium. 

Denne  konflikt  med  naturen,  som  er  sa?rkjendet  for  den 
fysiologiske   videnskab,  etableres  ved  det  fysiologiske  experiment 

Medens  de  beskrivende  videnskaber  betragter  f aenömenerne 
under  de  betingelser,  som  naturen  selv  byder  dem,  bestaar  det 
fysiologiske  experiment  deri,  at  man  läder  faenomenerne  frem- 
trsede  under  vilkaar,  hvarover  man  selv  vilkaarlig  kan  bestemme. 

Livet  udfolder  sig  nemlig  altid  gjennem  en  vexelvirkning 
mellem  den  *ydre  omgivende  natur  og  deres  krafter  paa  den 
ene  side  og  den  levende  organisme  paa  den  anden.  Forandrer 
man  disse  to  forhold  eller  det  ene  af  dem,  forandres  samtidig 
betingelserne  for  livets  existens. 

Det  fysiologiske  experiment  bestaar  da  i  den  vilkaarlige 
bevidste  förändring  af  disse  to  faktorer.  Det  ydre  milieu  kan 
man  forandre  ved  forskjellige  fysiske  og  chemiske  indgreb,  den 
levende    organisme   f.    ex.  ved  allehaande  vivisektoriske  forsog. 

Fysiologien  hviler  saaledes  paa  en  dobbelt  basis.  Den  maa 
paa  den  ene  side  tage  den  levende  organismes  egenskaber  i  be- 
tragtning og  paa  den  anden  side  de  fysikalske  og  chemiske  be- 
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tingelser  hos  den  omgivende  natur,  som  regulerer  og  afgjor  livs- 
ytringeme. 

Udgaaende  fra  denne  dobbelte  basis  kan  fysiologien  gaa 
över  til  sit  undersogelsesobjekt :  livets  forskjellige  manifesta- 
tioner for  herigjennem  at  give  os  kundskaben  om  livet.  Livet 
solv  linddrager  sig  nemlig  vor  direkte  iakttagelse  og  giver  sig 
kun  tilkjende  ved  sine  livsytringer.  Hvor  saadanne  livsytringer 
niangler,  formaar  vi  heller  ikke  at  erkjende  livet.  Det  er  os 
saaledes  umuligt  direkte  at  paavise  det  latente  liv  hos  et  spire- 
dygtigt  frökorn  og  först  ved  dettes  livsytring,  fremspiringen  af 
den  nye  plante,  erholder  vi  beviset  for  dets  liv. 

Som  bekjendt  existerer  der  nu  en  broget  mangfoldighed  af 
livsytringer,  hvoraf  de  enkelte  dog  har  en  meget  forskjellig  be- 
tydning  til  erkjendelse  af  livet. •  Saaledes  förekommer  f.  ex. 
bevsegelse,  locomotion,  som  en  överorden tlig  udbredt  livsytring, 
der  dog  blöt  har  en  underordnet  biologisk  betydning,  da  paa 
den  ene  side  ikke  alle  levende  vcesener  besidder  denne  evne  og 
da  den  paa  den  anden  side  ogsaa  findes  hos  substanser  af  ube- 
livet  natur. 

Forat  en  livsytring  saaledes  skal  vaere  of  kvalitativ  betyd- 
ning til  erkjendelse  af  livet  selv  krseves  derfor,  at  den  skal 
existere  hos  hvert  eneste  levende  vaesen,  og  at  den  skal  vaere 
q)ecifik  for  det  levende  vaesen,  saa  at  den  ikke  existerer  i  den 
ubeHvede  verden. 

Af  saadanne  livsytringer  kjender  vi  to  stykker,  nemlig  er- 
mmngen  og  forplantningen.  Ved  ernaeringen  erstattes  det  forbrug 
of  levende  substans,  der  uophorligt  foregaar,  ved  forplantningen 
dannes  nye  individer. 

Den  erstatning  af  det  tabte,  der  er  ernaeringens  maal,  re- 
sulterer  i  nydannelse  af  levende  substans.  I  et  givet  tidsrum 
vil  derfor  organismen  gjennem  sin  ernsering  have  fornyet  sig 
selv.  Det  er  saaledes  itvirkeligheden  den  samme  proces,  der 
toregaar  ved  ernaeringen  som  ved  forplantningen,  nemlig  skdbelse 
af  nyt  liv.  Hos  de  vaesener,  der  formerer  sig  ved  deling,  ga  ar 
endog  begge  funktioner  direkte  över  i  hinanden. 

Begge  er  saaledes  blöt  det  forskjellige  udtryk  for  en  og 
samme  evne  hos  individet,  evnen  til  at  modstaa  den  uophörlige 
afdoen  af  levende  substans  ved  dannelse  af  nyt  liv. 

Den  eneste  eiendommelige  livsytring  bestaar  da  i  en  om- 
dannelse  af  den  döde  materie  til  levende  substans.  Samtidig 
hermed  forlober  altid  den  omvendte  proces :  omdannelse  af  den 
levende  organisme  til  död  materie. 

Disse  to  sammenhorende  processer  betegnes  med  navnet 
sto/skifte  eller  stofrexel.     Stofskiftet  er  det  eneste  for  livet  eien 
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dommelige  faenomen.  Kun  hvor  et  saadant  foreligger,  kan  livet 
erkjendes  og  eliers  ikke. 

Undersogelsen  af  stofskiftet  bliver  derfor  fysiologiens  egent- 
lige problem. 

Den  fysiologiske  undersogclse  af  stofskiftet  soger  som  sin 
förste  opgave  at  udforske  den  levende  substanses  sammenscptmmj 
i  chemisk  og  fysikalsk  henseende. 

Naar  dette  maal  er  naaet,  er  en  mulighed  givet  til  erkjen- 
delse  af  de  materielle  va*sensforskjelligheder  mellem  den  levende 
substans  og  den  döde  og  ubelivede  gjenstand,  hvorved  man 
eventuelt  kan  naa  til  forstaaelse  af,  hvorledes  den  levende  sub- 
stans f  om  ver  sig  sel  v. 

Da  denne  undersogelse  for  en  vaesentlig  del  er  en  chemisk 
opgave,  har  jeg  troet  mig  berettiget  til  at  fremlaegge  nogle  af 
de  bidrag,  den  fysiologiske  chemie  har  leveret  til  lösningen  heraf. 
En  saadan  fremstilling  turde  maaske  ogsaa  have  sin  bet  våning 
derfor,  at  de  senere  åars  forskning  har  leveret  ganske  vigtige 
bidrag  hertil,  hvilke  blöt  altfor  lidet  er  kommet  til  almindelig 
paaagteLse. 

Den  ubelivede  naturs  sammensa?tning  er  i  det  store  taget 
ganske  vel  kjendt.  Vi  ved,  att  den  bestaar  af  blandinger  og 
förbindelser  af  de  c:a  70  forskjellige  grundstoffe.  Uloselig  for- 
bundne hermed  finder  vi  de  forskjellige  naturkraefter  som  värme, 
lys,  elektricitet,  tyngdekraft  etc.  Det  vigtigste  resultat  af  det 
foregaaende  aarhundredes  naturforskning  bestaar  i  erkjendelse 
af  disse  forskjellige  naturknefters  enhed.  De  er  alle  blöt  for- 
skjellige udtryk  for  en  og  samme  energie.  Og  disse  forskjellige 
onergieformer  kan  derfor  efter  behag  överföres  i  hverandre  f.  ex. 
värme  i  elektricitet.  Fremdeles  er  energien  ufaranderlig  og  kan 
aldrig  formindskes  eller  f oroges.  Man  kan  aldrig  tabe  noget 
af  den  sum  energie,  der  engang  findes  i  verden  og  ligesaalidt 
kan  der  skabes  nogen  ny  energiemgengde. 

Er  nu  de  legemer,  der  fremviser  livsytringer  i  sin  materiellt* 
Mmmeimpfning  forskjellige  fra  de  uorganiske  legemer,  hvis  egfn- 
skaber  chemien  og  fvsikken  undersoger.  Og  fremdeles:  maa 
de  grundkru)fter,  der  betinger  livsytringerne,  ansees  for  en  sjxci- 
Jik  livskraft,  der  blöt  er  begrenset  til  den  levende  natur,  og  som 
ikke  er  identisk  med  de  chemisk-fysikalske  kra?fter,  der  l>e- 
hersker  den  livlöse  natur.  Eller  er  organismens  livsytringer 
blöt  en  ny  form  for  den  almindelige  energie,  en  form,  der  kan 
sidestilles  med  värme,  electricitet,  tyngdekraft  etc. 

Besvarelsen  af  disse  sporgsmaal  har  ganske  stor  betydning 
og  fosogene  paa  en  saadan  bes  varelse  daterer  sig  ikke  igaar 
eller  idag,  men  har  altid  sysselsat  menneskets  tankning.  Sva- 
rene    har    altid    vieret    to    forskjellige,   og  endnu  den  dag  idag 
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staar  de  samme  to  opfatninger,  materialismen  og  ritalismeii  skarpt 
hnod  hinanden  blöt  oppyntet  med  nye  navne. 

Hvilken  af  disse  to  livsanskuelser  harmonerer  bedst  med 
det  chemiske  studium  af  livet?  Läder  livet  sig  deducere  af 
simple  chemiske  love  eller  er  der  overhovedet  uogen  mulighed 
for,  at  saa  kan  va?re  tilfffddet.  Läder  der  paa  den  anden 
side  sig  anfore  kjendsgjeminger,  der  afgjort  tåler  mod  en  saadan 
opfatning. 

Man  troede  henge,  at  alle  de  stoffe,  hvoraf  organismen 
bestaar,  var  noget  absolut  for  denne  eiendommeligt,  der  intet 
havde  tilfa?lles  med  den  uorganiske  naturs  bestanddele.  De 
dannedes  af  livskraften  og  lod  sig  ikke  undersoge  med  alminde- 
lige  chemiske  methoder. 

Imidlertid  erkjendte  man  först,  at  alle  organiske  förbin- 
delser indeholdt  de  selvsamme  grundstoffe  som  den  döde  natur,  dog 
saaledes  at  kun  et  faatal  af  disse  grundstoffe  indgaar  i  organismen. 
Man  troede  da  en  läng  tid,  at  disse  grundelementer  i  de 
organiske  förbindelser  var  forbundne  med  hinanden  paa  en  saa 
sieregen  maade,  og  förbindel serne  dannet  af  saa  eiendomme- 
lige  krafter,  at  chemien  ganske  vist  ätter  kunde  oplase  disse 
stoffe  til  usammensatte,  uorganiske  foreninger,  men  derimod 
aldeles  ikke  selv  formaaede  at  danne  og  fremstille  dem  kunstigt 
af  uorganiske  stoffe. 

Men  ogsaa  denne  forskjel  har  paa  valsen  t  Ii  ge  punkter 
vist  sig  uholdbar.  Allerede  for  snart  100  aar  siden  fremstillede 
saaledes  Wohler  et  exkvisit  organisk  legeme,  urinstoffet  af 
uorganisk  materiale,  og  senere  er  det  som  bekjendt  lykkedes 
at  fremstille  snart  sagt  utallige  specifikt  organiske  stoffe  —  i 
den  seneste  tid  f.  ex.  de  fleste  sukkerartcr. 

Imidlertid  findes  der  en  gruppe  organiske  stoffe,  man 
endnu  ikke  har  formaaet  at  eftergjore  —  nemlig  wggehindelege- 
merne.  Og  disse  er  ikke  alene  de  vigtigste  förbindelser,  men 
overhovedet  de  eneste  organiske  stoffe,  der  findes  som  en  kon- 
stant aldrig  manglende  bestanddel  hos  alle  organismer.  Om 
alle  de  ovrige,  f.  ex.  sukkerarterne  gjadder  det,  at  de  ganske 
vist  oftest  findes,  men  at  de  paa  den  anden  side  meget  godt 
kan  mangle,  uden  at  derfor  livet  ophorer.  Mindsker  man 
derimod  a*ggehvidema?ngden  i  en  organisme  udover  en  vis  grad, 
vil  individet  med  absolut  nödvendighed  dö.  Fjerner  man  f.  ex. 
a?ggehvidestoffene  fra  et  dyrs  naering,  vil  dyret  bukke  under 
og  det  endog  ligesaa  raskt  som  om  man  havde  ladet  det 
absolut  hungre,  medens  dyret  ved  udesluttende  a»ggehvidekost 
kan  leve  saalaenge  som  helst.  ^Eggehviden  og  livet  er  saaledes 
intimt  knyttede  til  hinanden,  saaledes  at  man  trygt  kan  sige, 
at  nden  (tggekvide  findes  intet  liv. 
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For  aeggehviden,  de  eneste  stoffe  hvortil  livet  er  knyttet, 
gjaelder  altsaa  fremdeles  den  sats,  at  de  ikke  kan  dannes 
kunstigt,  men  kun  ved  organismens  eget,  hemmelighedsfulde 
arbeide. 

Vi  kan  derfor  preecisere  vört  problem  derhen,  at  enten 
findes  livskraften  og  livet  knyttet  til  aeggehviden  som  sit  ma- 
terielle  substrat  eller  ogsaa  er  livet  selv  ligefrem  en  funktion 
af  aeggehviden,  hvilken  funktion  nödvendigvis  maa  bestaa  i 
chemiske  omsaetninger,  da  chemisk  energie  er  den  eneste  kraft- 
form, aeggehviden  besidder.  Denne  sidste  mulighed  lader  sig 
experimentelt  undersoge  og  vi  vil  derfor  strax  gaa  över  til 
omtalen  heraf. 

Trots  vi  besidder  et  temmeligt  fuldstaendigt  overblik  över 
aeggehvidelegemernes  sammensaetning,  der  bestaar  i  ammoniak- 
forbindelser  af  forskjellige  fede  syrer,  som  edikesyre,  melke- 
syre,  propionsyre  o.  s.  v.  samt  nogle  ganske  faa  aroniatiske 
stoffe  som  carbolsyre  o.  a.  giver  dette  os  intet  bidrag  til  lös- 
ningen af  vor  opgave.  Heller  ikke  den  omstaendighed,  at  man 
paa  grundlag  heraf  med  vished  kan  forudsaette,  at  den  kunstige 
fremstilling  af  aeggehvide,  der  som  sagt  endnu  ikke  kan  udfores, 
i  en  ikke  fjern  fremtid  vil  blive  realiseret,  er  afgjörende. 

Vi  ved  nemlig,  at  ikke  al  aeggehvide  er  levende.  Honse 
aeggehviden,  blodets  og  melkens  aeggehvidelegemer  er  nemlig 
ikke  baerere  af  noget  liv,  men  blöt  saakaldet  n&ringsceggehvide, 
i  modsaetning  til  cellernes  levende  aeggehvide.  Og  fremdeles 
indeholder  de  dede  organismer  strax  efter  döden  praecis  den 
samme  maengde  aeggehvide  som  den  levende.  Hvis  derfor  livet 
skal  vaere  en  funktion  af  aeggehviden,  maa  derfor  den  levende 
aeggehvide  vaere  af  en  anden  beskaffenhet  end  den  döde  og 
naeringsaeggehviden. 

Kan  der  fremsaettes  kjendsgjerninger,  der  tåler  herfor. 
Eller  kan  der  anfores  fakta,  der  beviser  eller  i  alle  fald  gj** 
det  sansynligt,  at  den  levende  aeggehvide  forandres  ved  döden. 

Man  har  med  sikkerhed  fastslaaet,  at  enkelte  celler  ved 
döden  forandrer  sin  konsistens,  bliver  fäste,  stive  og  uefter- 
givelige  som  f.  ex.  muskelen  ved  dödsstivheden.  Og  disse  for- 
andringer  beror  bevisligen  paa  omsaetninger  af  seggehvidelege- 
merne,  hvilke  omsaetninger  resulterer  i,  at  aeggehviden  udskiller 
sig  i  fast  form,  medens  den  under  livet  har  en  halvflydende 
konsistens. 

Disse  forandringer  har  man  sogt  at  forklare  saaledes,  at 
den  levende  aeggehvide  förekommer  som  et  uhyre  stort  og  meget 
sammensat  kjaempemolekul,  hvis  bestanddele  til  gjengjttld  er 
meget  löst  sammenfeiede.  Dette  aeggehvidemolekul  er  derfor 
underkastet    uophorlige   forandringer,    hvorved  enkelte  bestand- 
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dele  falder  ud  og  gaar  tilspilde,  medens  ätter  andre  paanyt 
optages  og  indgaar  i  molekulets  masse.  jEggehvidemolekulets 
sterrelse  og  labile  sammensaetning  betinger  saaledes  dets  stof- 
skifte. 

Ved  döden  sprsenges  dette  store  levende  kjaempemolekul 
og  sonderfalder  til  en  maengde  mindre  sammensatte  bestanddele, 
der  ganske  vist  ogsaa  selv  er  aeggehvide,  men  som  paa  grund 
af  sin  ringe  sterrelse  og  den  solide  förbindelse  af  dets  be- 
standdele hverken  optager  eller  afgiver  noget  af  sit  indhold. 
Disse  kan  saaledes  ikke  udfore  noget  stofskifte  og  er  derfor 
döde. 

Forskjellen  mellem  den  levende  og  den  döde  aeggehvide 
bestaar  altsaa  i,  at  den  forstnaevnte  er  labile,  let  föränderlige 
förbindelser,  medens  den  sidstnaevntes  molekul  befinder  sig  i 
en  stabil  ligevaegtstilstand. 

Derimod  er  den  totale  asggehvidemaengde  densamme  i  den 
levende  og  döde  celle,  medens  altsaa  kvaliteten  bliver  yderst 
forskellig. 

Gjennem  denne  hypothese  läder  livet  sig  forklare  som 
et  produkt  af  seggehvideonisaetningen,  udenat  nogen  mysteriös 
»livskraft»  behöver  at  tages  til  hjaelp.  De  kraefter  som  under 
denne  forudsaetning  betinger  livet  og  udgjor  livet,  er  nemlig 
den  chemiske  energie,  der  findes  i  aeggehviden  og  som  i  sin  tur 
stämmer  fra  sollyset.  Sollyset  omsaettes  altsaa  först  i  chemisk 
energie,  og  denne  ätter  i  »livskraft»  ligesom  den  som  bekjendt 
ogsaa  kan  omsattes  i  värme. 

En  overmaade  vaesentlig  stötte  har  denne  opfatning  faaet 
ved  experimentelie  undersogelser  af  anden  art.  Ved  noiagtige 
maalinger  har  man  nemlig  bestemt  den  totale  sum  af  chemisk 
spaendkraft,  som  et  forsogsdyr  optager  i  sin  fode  og  samtidig 
har  man  undersogt  den  totale  maengde  energie,  som  dyret  for- 
bruger.  Det  har  herved  vist  sig,  at  der  under  passende  for- 
sogHbetingelser  omsaettes  noiagtig  den  samme  maengde  energie, 
som  der  optages  med  foden. 

Men  naar  al  energie  omsattes,  hvorfra  skulde  da  en  speciel 
livskraft  skri  ve  sig.  Antager  man  desuagtet  en  saadan  kraft, 
der  udforer  disse  nyskabelser  af  nyt  liv,  som  betegnes  med 
navnet  stofskifte,  og  som  saaledes  vedligeholder  og  formerer 
sig  selv  i  det  uendelige  udenat  vaere  afhaengig  af  nogen  materiel 
kraftskilde,  da  fomaegter  man  jo  aabenlyst  loven  om  kraftens 
uforanderlighed,  der  er  al  imturvidenskabs  grundvold. 

(Förta.) 
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Prov.-lfik.-distriktens  omreglering. 

Som  bekant  anhöll  1903  års  Riksdag,  att  Kungl.  Maj:t 
täcktes  dels  låta  utreda  i  hvad  mån  den  nuvarande  prov.-läk.- 
distriktsindelningen  i  riket  vore  otidsenlig  och  olämplig,  dels 
låta  uppgöra  förslag  till  omreglering  af  denna  distriktsindel- 
ning i  afsikt  att  bättre  än  hittills  främja  hälso-  och  sjukvården 
ä  landsbyggden,  dels  ock  vidtaga  de  åtgärder,  som  af  utred- 
ningen och  förslaget  kunde  föranledas.  På  grund  af  Kungl. 
remiss  å  ifrågavarande  Riksdagsskrif velse  har  Med.-styrm  den 
9  dennes  afgifvit  und.  utlåtande,  hvilket  vi  här  och  i  nästk. 
n:r  in  extenso  återgifva: 

Till  Konungen. 

Sedan,  i  anledning  af  Riksdagens  und.  skrifvelse  den  18  maj  1908 
med  anhållan,  det  E.  K.  M.  täcktes  dels  låta  utreda  i  hvad  min  den  nu- 
varande provinsialläkardistriktsindelningen  i  riket  vore  otidsenlig  och 
olämplig,  dels  låta  uppgöra  fprslag  till  omreglering  af  denna  distrikts- 
indelning i  afsikt  att  bättre  än  hittills  främja  hälso-  och  sjukvården  å 
landsbygden  samt  dels  vidtaga  de  åtgärder,  som  af  en  sådan  utredning 
och  ett  sådant  förslag  kunde  föranledas,  E.  K.  M.  genom  nåd.  remiss 
den  5  juni  samma  år  befallt  Med  .-styrelsen  att  i  ärendet  afgifva  under- 
dånigt utlåtande,  far  styrelsen,  till  fullgörande  häraf,  i  und.  anföra 
följande. 

Såsom  motiv  för  åsikten  om  behofvet  af  prov.-läk.-distriktens  om- 
reglering anföras  i  Riksdagens  skrifvelse  hnivudsakligen  de  af  ålder  befint- 
liga och  på  senare  tiden  ytterligare  tillkomna  ojämnheterna  i  distriktens 
såväl  folkmängd  som  areal  samt  det  på  många  ställen  olämpliga  läget  af 
prov.-läk.-stationen,  hvilket  allt  gör,  att  läkarvård  icke  är  så  lätt  tillgäng- 
lig för  allmänheten  som  önskligt  vore.  Att  de  gamla  ojämnheterna  under 
senaste  åren  betydligt  tilltagit  beror,  såsom  Riksdagen  också  framhåller, 
till  mycket  stor  del  därpå,  att  en  mängd  extra  prov.-läk.-distrikt  efter 
reformerna  i  det  civila  läkarväsendet  1890  utbrutita  ur  de  gamla  prov.- 
läk.-distrikten.  De  extra  pro v.-läk .-distrikten  böra  dock  icke,  enligt  Riks- 
dagens mening,  direkt  beröras  af  regleringen.  Riksdagens  reglerings- 
tanke  synes  sålunda,  generellt  taget,  kunna  uttryckas  så,  att  den  areal  af 
riket  och  den  folkmängd,  som  återstår,  sedan  samtliga  de  nu  befintliga 
extra  prov.- läk  .-distrikten  undanta  gits,  bör  så  jämnt  som  möjligt  fördelas 
mellan  de  ordinarie  prov.-läkarna.  Förutsatt  att  en  sådan  reglering  läte 
sig  utföra  på  ett  något  så  när  tillfredsställande  sätt,  skulle  densamma 
likväl  endast  för  en  kortare  period  kunna  helt  uppfylla  sitt  ändamål. 
Nybildningen  af  distrikt  kan  nämligen  ingalunda  anses  som  afslntad. 
Ar  1890,  då  nåd.  läkarinstruktionen  tillkom,  funnos  vid  årets  utgång 
allenast  78  distriktsläkare.  Nu,  vid  början  af  år  1904,  är  antalet  extra 
prov.  läkare  icke  mindre  än  162,  af  hvilka  åtskilliga  under  de  sistförflufna 
åren.  Allt  tyder  dessutom  på,  att  nya  distrikt  inom  skilda  delar  af  riket 
undan  för  undan  skola  uppstå.  Skulle  en  reglering  af  de  ordinarie  di- 
strikten ske  med  hänsyn  allenast  till  det  nuvarande  antalet  extra  distrikt, 
måste  därför  oegentligheter  af  samma  slag,  som  de  nu  af  Riksdagen  på- 
pekade, utan  minsta  tvifvel  inom  få  år  ånyo  uppkomma.  Till  förekom- 
mande af  denna  olägenhet  borde  man  således  i  sammanhang  med  regle- 
ringen   söka    utfinna    något    sätt  för  periodvis  inträdande  nya  reglerings- 
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åtgärder  i  mån  af  den  fortgående  nybildningen  af  distrikt.  Mot  en  sådan 
anordning  talar  dock  onekligen  redan  den  omständigheten,  att  det  nöd- 
vändigtvis skalle  blifva  de  ordinarie,  de  af  staten  helt  och  hållet  aflönade 
prov.-läkarnas  distrikt,  som  undan  för  undan  skulle  jämkas  i  mån  som 
nya,  på  kommunernas  initiativ  tillkomna  extra  prov.-läk.-distrikt  upp- 
rättades. 

Det  är  vidare  uppenbart,  att  Riksdagen  i  sin  und.  framställning 
hufvudaakligen  fast  sig  vid  läkarnas  befattning  med  den  enskilda  sjuk- 
värden inom  deras  distrikt.  Från  denna  synpunkt  är  det  naturligtvis 
önskvärdt,  att  läksrna  blifva  så  jämnt  som  möjligt  fördelade  Öfver  landet 
samt  att  läkardistriktens  antal  ännu  rätt  betydligt  ökas.  Med. -styrelsen 
medgifver  också  gärna,  att  prov.-läkarna,  både  de  ordinarie  och  de  extra, 
ojämförligt  mest  anlitas  för  privat  sjukvård,  och  anser  därför  i  likhet  med 
Riksdagen  en  reglering  önskvärd,  hvarigenom  läkarvård  skulle  för  allmän- 
heten i  alla  delar  af  riket  blifva  lättare  tillgänglig.  Men  Med. -styrel sen 
måste  tillika  betona,  hurusom  de  civila  tjänsteläkarna  äfvenledes  hafva 
andra,  synnerligen  viktiga  uppgifter  och  att  dessa  föranleda  andra,  delvis 
motsatta  kraf  på  distriktens  storlek  och  i  viss  mån  äfven  på  stationens 
läge  än  läkarnas  ställning  såsom  utöfvare  af  enskild  sjukvård.  Styrelsen 
afser  härvid  tjänsteläkarnas  roll  vid  den  allmänna  hälsovårdens  hand- 
haf vande  samt  deras  uppgift  såsom  rättsmedici;  och  utbedjer  sig  Styrelsen 
att.  innan  Styrelsen  ytterligare  uttalar  sig  om  Riksdagens  reglerings- 
förslag och  den  utredning,  som  med  anledning  däraf  lärer  böra  åstad- 
kommas, få  meddela  några  drag  af  sin  erfarenhet  om  den  nuvarande 
provinsial-  respektive  extra  provinsialläkardistriktsindelningen  och  dess 
betydelse  för  läkarnas  verksamhet  i  sistberörda  hänseenden. 

Såsom  främste  målsmän  för  den  allmänna  hälsovården  i  de  särskilda 
länen  anställdes  genom  1890  års  reform  af  det  civila  läkarväsendet/örrfe 
provinsialläkarna*  Jämte  sin  sålunda  bestämda  uppgift  skulle  de  emeller 
tid  tjänstgöra  äfven  såsom  prov.-läkare,  hvar  och  en  inom  ett  distrikt 
med  station  i  länets  residensstad.  Redan  vid  några  föregående  tillfallen 
bar  Med. -styrelsen  haft  anledning  för  £.  K.  M.  framhålla  önskvärdheten 
af,  att  förste  prov.-läkarna  blefve  befriade  från  sistnämnda  åliggande. 
Skall  nu  en  allmän  reglering  sf  prov.-läk.-distrikten  företagas,  synes  det 
Med. -styrel sen  också  synnerligen  angeläget,  att  i  sammanhang  därmed 
frågan  om  denna  befrielse  upptoges  till  pröfning.  Den  kommitté,  som 
den  6  nov.  1885  af  £.  K.  M.  tillsattes  för  behandling  af  en  del  då  på 
dagordningen  stående  frågor  beträffande  det  civila  läkarväsendets  organi- 
sation nch  på  grund  af  hvars  utredning  förste  provinsialläkarinstitutionen 
tillkom,  yttrade  själf  i  sitt  den  5  april  1887  afgifna  betänkande  (sid.  147), 
att  kommittén  ansåge  det  sannolikt  »att  förste  prov.-läkarna  i  den  all- 
männa hälsovårdens  tjänst  blefve  så  upptagna  och  använda,  att  de  alldeles 
icke  vore  i  stånd  att  ägna  sig  åt  enskild  sjukvård»,  och  kommittén  fram- 
höll, att  inrättandet  af  biträdande  prov.-läkarbefattningar  i  länsresidens- 
städerna för  sådan  händelse  skulle  bilda  en  lämplig  öfvergäng  till  skil- 
jandet af  förste  prov.  läkarbefattningarna  från  prov.-läkartjäDsterna. 

Denna  kommitténs  förmodan  har  visat  sig  väl  grundad.  Den  nya 
institutionen  har  utvecklat  sig  på  ett  synnerligen  kraftigt  sätt  till 
stor  nytta  för  landets  hälso-  och  sjukvård.  I  regeln  hafva  därför  förste 
prov.- läkarnas  tid  blifvit  för  hvarje  år  i  allt  högre  grad  upptagen  af 
ämbetsförrättningar  särskildt  under  tiden  för  de  årliga  iuspektionsresorna 
samt  på  våren,  då  årsberättelsen  skall  utarbetas;  och  allt  mindre  del 
af  denna  tid  har  blifvit  ofri  g  för  enskild  sjukvård  inom  distrikten.  Härtill 
har  isynnerhet  den  utveckling  medverkat,  hvilken  äfven  andra  hälso-  och 
sjukvårdsinstitutioner  i  landet  —  delvis  just  på  grund  af  förste  prov.- läkarnas 
ämbetsverksamhet  —  undergått.     Följande  må  i  detta  hänseende  här  an- 
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föras.  Såsom  redan  ofvan  erinrats,  finnes  nu  162  extra  prov.-läkare  i 
stället  för  de  78  distriktsläkarna  år  1890.  Från  alla  skola  rapporter  och 
berättelser  af  förste  prov.-läkarna  insamlas,  granskas  och  bearbetas,  liksom 
kännedom  om  deras  verksamhet  nnder  de  årliga  inspektionsresorna  skall 
inhämtas.  —  Af  de  år  1*002  befintliga  64  sjukstugorna  och  127  epidemi- 
sjukhusen med  tillsammans  8,479  sängplatser  har  en  stor  del  tillkommit 
efter  1890,  och  tillsynen  öfver  dem  tillhör  förste  prov.  läkarna.  —  Apoteks- 
inrättningarna i  riket  voro  1890  endast  259,  men  vid  slutet  af  1903  upp- 
gick antalet  till  853  beslutade,  således  en  ökning  med  ungefar  100,  hvilxa 
alla  skola  af  förste  prov.-läkarna  årligen  visiteras  och,  vid  ombyte  af  in- 
nehafvare  afsynas.  —  Hälsovårdsstadgans  bestämmelser  för  stad  tillämpades 
år  1902  uti  sammanlagdt  115  köpingar,  fisklägen,  stations-  och  municipal- 
samhällen,  och  beslut  härom  har  i  en  mycket  stor  del  af  dessa  samhällen 
tillkommit  efter  1890.  Det  är  uppenbart,  att  tillsynen  öfver  hälsovården 
på  dessa  platser  och  insamlingen  af  uppgifter  och  berättelser  från  dem  i 
hög  grad  ökat  ifrågavarande  läkares  ämbetsverksamhet.  —  Lagen  den 
17  oktober  1900  angående  minderårigas  och  kvinnors  användande  till 
arbete  i  industriellt  yrke  föreskrifVer  årliga  läkarebesiktningar  vid  arbets- 
ställen, där  minderåriga  arbetare  sysselsättas,  af  läkare,  som  E.  K.  M:s 
vederbörande  bef.-hafvande  förordna.  För  dessa  besiktningar  hafva  förste 
prov.-läkarna  i  stor  omfattning  blifvit  anlitade. 

Det  anförda  torde  vara  tillräckligt  för  att  visa,  i  huru  hög  grad 
förste  prov.-läkarna  blifvit  upptagna  och  anlitade  för  sin  hufvuduppgift, 
den  allmänna  hälsovården,  och  huru  ringa  tid  för  dem  kan  återstå  för 
meddelandet  af  enskild  sjukvård.  I  några  få  län  kunna  de  möjligen  ännu 
påräknas  för  sjukvården,  men,  hvad  de  flesta  länen  beträffar  torde  tiden 
nu  vara  inne  att  befria  förste  prov.-läkarna  från  skyldigheten  att  utöfva 
sjukvård  i  de  dem  tilldelade  distrikten.  Denna  fråga  lärer  således  tagas 
under  ompröfhing  i  samband  med  den  af  Riksdagen  begärda  regleringen 
af  prov.-läkardistrikten. 

Hvad  för  öfrigt  angår  tjänsteläkarnas  befattning  med  den  offentliga 
hälsovården,  har  det  ofta  framhållits,  att  extra  prov.-läkarna  i  allmänhet 
äro  föga  ägnade  att  handhafva  denna  del  af  sin  uppgift.  Det  är  tyvärr 
så,  att  vid  behandlingen  af  hälsovårdsfrågor  det  allmännas  gagn  ej  sällan 
kräfver  offer  af  de  enskilda;  och  när  dessa,  såsom  ofta  är  fallet,  icke 
inse  sin  plikt  att  underordna  sina  intressen,  så  uppkommer  lätt  missnöje 
med  en  tjänsteman,  hvilken  med  energi  arbetar  för  hälsovårdens  befräm- 
jande. Han  behöfver  då  en  själfständig  ställning  för  att  kunna  uträtta 
något  af  vikt,  vare  sig  det  gäller  un  danrödj  ande  af  sanitära  missförhål- 
landen, företagandet  af  renhållningsanordningar  eller  dylikt.  Hen  extra 
prov.-läkarna  hafva  i  sådant  hänseende  åtminstone  för  närvarande  en  syn- 
nerligen ofördelaktig  ställning.  Med.-styrelsen  har  också  uti  ett  med 
anledning  af  en  från  dessa  läkare  till  E.  K.  M.  inkommen  petition  af  den 
15  november  1900  på  nådigaste  befallning  afgifvet  yttrande  af  den  4 
februari  1903  framlagt  underdånigt  förslag  till  ändringar  af  gällande  stad 
ganden  rörande  extra  prov.-läkares  anställning  m.  m.  —  ändringar, 
åsyftande  att  åt  ifrågavarande  grupp  af  civila  tjänsteläkare  bereda  större 
trygghet  i  deras  befattningar.  Men  äfven  om  extra  prov.-läkarinstitutionen 
skulle  blifva  fri  från  den  karaktär  af  tillfällighet,  som  den  hittills  ägt, 
samt  distrikten  och  läkartjänsterna  erhålla  ökad  fasthet  och  beständig* 
het,  komme  i  allt  fall  extra  prov.-läkarna,  hvilkas  uppgift  hufvudsakligen 
om  icke  uteslutande,  är  sjukvård,  att  för  sin  utkomst  i  allmänhet  till 
väsentlig  del  vara  hänvisade  till  enskild  praktik  och  skulle  följaktligen 
icke  kunna  undgå  ett  visst  beroende  af  enskilda  personers  mer  eller  mindre 
gynnsamma   stämning  mot  dem,  hvarigenom  de  mången  gång  —  hädan- 


267 

efter  såsom  hittills  —  skulle  häfta  svårt  att,  där  så  erfordras,  gent  emot 
dessa  häfda  det  allmännas  intresse. 

Vid  en  revision  af  pro  v.- läk.- distrikten  synes  det  därför  äfven  böra 
tagas  under  öfvervägande,  huruvida  icke  hälsovårdsangelägenheterna  borde 
i  så  stor  omfattning  som  möjligt  förbehållas  de  af  staten  helt  och  hållet 
aflönade  .läkarna,  och  de  extra  prov.- läkarn  as  befattning  därmed  å  tjänstens 
vägnar  inskränkas  hufvudsakligen  till  sådana  så  kallade  epidemiresor, 
som  kräfva  större  skyndsamhet,  samt  några  andra  angelägenheter.  För 
den  ifrågasatta  regleringen  af  distrikten  har  en  dylik  förändrad  anordning 
särskild  betydelse  i  de  delar  af  landet,  där  extra  prov.-läkardistrikt  i 
större  utsträckning  blifvit  inrättade  och  prov.-läkarnas  befattning  i  följd 
däraf  blifvit  inskränkt 

Vänder  Styrelsen  sig  därefter  till  tjänsteläkarnas  tredje  viktiga 
uppgift:  rättsmedicinen,  så  finnas  äfven  i  fråga  därom  synnerligen  vik- 
tiga erinringar  att  framställa,  hvilka  icke  kunna  lämnas  åsido  vid  en 
genomgripande  reglering  af  de  gamla  läkardistrikten.  Enligt  hittills 
gällande  bestämmelser  hafva  flertalet  tjänsteläkare,  nämligen  provinsial-, 
extra  provinsial-  och  i  h varje  stad  en  stadsläkare  samma  skyldighet 
att,  hvar  och  en  inom  sitt  distrikt,  verkställa  rättmedicinska  förrätt- 
ningar. Sådana  förrättningar,  hvaraf  de  flesta  och  viktigaste  utgöras 
af  undersökningar  å  lik,  förekomma  årligen  i  hela  landet  till  ett  antal 
af  omkring  700,  af  hvilka  omkring  600  liköppningar.  Då  de  tjänste- 
läkare, som  hafva  att  förrätta  rättsmedicinska  obduktioner,  numera  ut- 
göras af  139  provinsial-,  162  extra  provinsial-  och  85  stadsläkare,  alltså 
sammanlagdt  386  tjänstinnehafvare,  så  kommer  i  medeltal  årligen  på 
hvar  och  en  icke  stort  mera  än  en  sådan  förrättning.  Tages  därtill  i 
betraktande,  att  förrättningarne  aro  synnerligen  ojämnt  fördelade,  i  det  att 
ett  större  antal  sådana  utföras  af  några  få  läkare,  förträdesvis  andre 
stad8lakarne  i  Stockholm  och  Göteborg  samt  provinsialläkaren  i  Stock- 
holms distrikt,  så  blir  medeltalet  förrättningar  för  öfriga  läkare  ännu 
mindre.  Ja,  för  ett  flertal  läkare  är  det  icke  ovanligt,  att  många  år 
kunna  förflyta  utan  att  de  komma  i  tillfälle  att  verkställa  en  enda  rätts- 
medicinsk obduktion.  Det  ligger  i  sakens  natur,  att  läkarnas  öfning  och 
erfarenhet  på  detta  område  härigenom  skall  blifva  ganska  otillräcklig  och 
detta  i  högre  grad  ju  flera  de  läkare  blifva,  på  hvilka  förrättningarna  skola 
fördelas.  Och  erinrar  man  sig,  att  sedan  1890  redan  tillkommit  84  nya 
extra  prov.-Iäkartjänster  samt  att  bildandet  af  nya  distrikt  oupphörligen 
pågår,  så  lärer  ingen  kunna  förundra  sig  öfver,  om  våra  tjänsteläkares 
duglighetsnivå  såsom  rättsläkare  undan  för  undan  skulle  sjunka.  Med.- 
styrelsen  har  också  med  stort  bekymmer  iakttagit,  att  detta  i  själfva 
verket  synes  vara  händelsen.  Antagligen  kunde  den  kommitté  (af  i  885), 
som  senast  hade  sig  förelagdt  att,  bland  annat,  föreslå  reglering  af 
prov.-läkardistrikten  och  på  hvars  initiativ  den  nuvarande  extra  prov.- 
läkarinstitutionen  tillkom,  icke  ana  en  så  snabb  utveckling  af  sagda 
institution,  som  i  verkligheten  ägt  rum;  kommittén  skulle  i  annat  fall 
säkerligen  icke  underlåtit  att  föreslå  annan  ordning  för  rättsmedicinens 
handhafvande,  än  den  af  ålder  tillämpade,  enligt  hvilken  hvarje  provin- 
sial- (resp.  extra  provinsial-)  och  stadsläkare  har  att  förrätta  dithörande 
uppdrag.  Kommittén  erkänner  nämligen  oförbehållsamt  (sid.  164  i  be- 
tänkandet), att  »mest  tillfredsställande  ur  rättsmedicinsk  synpunkt  vore, 
att  ifrågavarande  förrättningar  uppdroges  åt  ett  färre  antal  läkare,  hvilka 
genom  sysslandet  hufvudsakligen  med  dessa  förrättningar  kunde  vinna 
större  insity  och  öfning  i  denna  grannlaga  del  af  statsmedicinen».  Som 
saken  nu  står,  synes  det  Styrelsen  vara  nödvändigt,  att  deuna  viktiga  ange- 
lägenhet blifver  vederbörligen  beaktad.  Med.- styrelsen  hade  också,  oaf- 
sedt    den    anledning,   som  ligger  i  E.  K.  M:s  remiss  af  Riksdagens  fram- 
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ställning  om  prov.-läk.-distriktens  reglering,  ämnat  underställa  frågan  E.K. 
M:8  nådiga  pröfning.  Sedan  Riksdagen  nu  af  annan  anledning  begärt  di- 
striktsreglering, ligger  däri  en  ny  maning  för  Styrelsen  att  till  nåd.  af- 
seende  framställa  äfven  de  kraf,  som  for  rättsmedicinens  tillgodoseende 
böra  ställas  på  en  reglering  af  lakar  distrikten,  och  hvilka  tydligen  tala 
för  en  betydlig  inskränkning  i  de  tjänsteläkares  antal,  åt  hvilka  rättsmedi- 
cinska förrättningar  af  sådan  art,  att  de  fordra  större  mått  af  erfarenhet, 
böra  anförtros. 

Vid  icke  mindre  än  tre  af  de  senaste  allmänna  svenska  läkarmötena 
hafva  frågor  om  reformer  i  den  offentliga  rättsmedicinen  varit  föremål 
för  meningsutbyte.  Mötesdeltagarna  hafva  därvid  allmänt  varit  eniga 
om,  att  det  nuvarande  tillståndet,  särskildt  beträffande  den  rättsmedi- 
cinska personalen,  är  otillfredsställande  och  bör  ändras;  i  fråga  om 
sättet  för  ändringen  hafva  däremot  meningarna  varit  delade.  Under  det 
att  somliga  önskat,  att  de  rättsmedicinska  liköppningarna  skulle  upp- 
dragas åt  ett  mycket  begränsadt  antal  obducenter,  som  antingen  skulle 
resa  till  de  orter,  hvarifrån  förrättningarna  påkallades,  eller  ock  hafva 
stationer,  utrustade  med  alla  nutidens  hjälpmedel  för  en  sakkunnigt 
utförd  obduktion,  dit  de  döda  kropparna  från  vidsträckta  områden  skulle 
föras,  så  hafva  andra  yrkat,  att  förste  prov.-läkarna  eller  jämte  dem 
äfven  prov.-läkarna  skulle  få  uppdraget  att  utföra  rättsmedicinska  obduk- 
tioner, därvid  dock  alltid  biträdda  af  vederbörande  extra  provinsial-  eller 
stadsläkare,  och  så  vidare.  Någon  stadgad  mening  kan  således  icke 
sägas  finnas  ens  bland  landets  läkare,  men  så  mycket  synes  Med.-styrelsen 
obestridligt,  att  en  inskränkning  af  deras  antal,  som  äga  att  utföra 
rättsmedicinska  obduktioner,  bör  ske  samt  att  denna  fråga  är  af  så  stor 
betydelse,  att  densamma  numera  icke  kan  lämnas  åsido  vid  en  allmän 
reglering  af  prov.-läkardistrikten. 

(Forts.) 


Referat. 

Anasthesin.     (B  it  ser  Q . 

Under  de  sista  två  aren  har  en  mängd  publikationer  fram- 
kommit angående  anasthesin,  hvilka  visa,  att  det  samma  ar  ett 
mycket  godt  medel  för  lokal  anästhesi.  Utom  i  intern  praxis, 
där  det  som  v.  Noorden  visat  är  ett  i  dosis  af  */§  gram  2 — 4 
gånger  dagligen  ganska  verksamt  medel  vid  Uleus  ventriculi, 
nervös  dyspepsi,  hyperästhesi  i  ventrikeln  o.  s.  v.,  samt  i  rhino- 
logisk  och  laryngologisk  praxis,  har  det  visat  sig  vara  ett  mycket 
bruk  bart  dermatoterapevtiskt  medel.  Det  verkar  därvid  smärt- 
och  klådstillande,  naturligtvis  säkrast  i  de  fall,  där  medlet  kan 
komma  i  mer  eller  mindre  direkt  beröring  med  de  sensibla 
nervernas  ändförgreningar,  således  isynnerhet  vid  smärtsamma 
sår  (t.  ex.  brännsår,  bensår,  o.  d.)  och  stomatiter.  Medlet 
tyckes  dessutom  särskildt  vara  att  rekommendera  vid  pruritus 
vulva*  sive  ani  och  vid  haeniorroider  samt  vid  intertrigo.  I  alla 
dessa  fall  kan  det  användas  som  ströpulver  (enbart  eller  med 
lika  delar  talk,  dermatol,  eller  dyl.)  eller  som  salva  (5— 10%\ 
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eller   spritlösning  (5 — 20%);    vid   htemorroider  äfven  som  stol- 
piller (0,20  gram  p.  d.). 

Vid  pruritus  meatus  auditorii  gör  det  ofta  mycket  god 
verkan  som  salva  eller  upplöst  i  olivolja  (2 — ?,%)  hvarvid  det 
naturligtvis  med  fördel  kan  kombineras  med  andra  antiprurigi- 
nösa  medel,  såsom  campher,  carbol,  mentol  o.  d. 

Äfven  vid  eczemer  har  det  en  tydlig  klådlindrande  verkan, 
mindre  naturligtvis  vid  mera  torra,  papulösa  former  än  »vid  mer 
eller  mindre  vätskande  dylika.  Lämpligast  användes  det  natur- 
ligtvis vid  eczemer  i  form  af  salvor  (5 — 10%),  hvarvid  tillsättes 
det  eller  de  medel,  «om  man  eljes  kan  finna  indicerade.  I 
flere  af  publikationerna  framhålles,  att  ana^sthesinet  ej  alls  verkar 
retande  (i  motsats  till  dess  »släkting»  orthoform);  dock  har  ref. 
vid  ett  par  tillfällen  observerat  retningssymptom  från  huden, 
hvarför  det  i  alla  händelser  är  skäl  att  ej  göra  sig  alltför  säker 
i  detta  afseende,  hvilket  man  ju,  som  bekant,  knappast  får  göra 
med  något  medel  inom  dermatoterapien.  Aniesthesinet  är  i  alla 
händelser  en  värdefull  tillökning  till  vår  dermatoterapevtiska 
arsenal. 

Afzelius. 


Periodisk  litteratur. 

Hfir  meddelas  de  sonasto  tidskriftshäftenas  innehall  med  undantag  af  referat,  boknyheter  m  in. 

Tidskr.  i  milit&r  hälsovård,  n:r  1 :  O.  P  Sörensen :  Våra  kasern- 
etablissemeot.  —  E,  Boman:  Ändrade  bestämmelser  i  tjänstgöringsregle- 
mentet om  militärläkarnas  tjänsteförhållanden.  —  .7.  Nordlund:  Några 
ord  i  frågan  om  militärläkarens  behandling  af  honom  företedda  läkare- 
l^tyg*  —  !•  Dahlheim:  Sjukvårdsränselns  och  förbandsväskans  utredning 
och  packningsplan.  —  A.  Qvennerstedt :  Armfeltska  härens  återtåg  öfver 
norska  fjällen  i  januari  1719. 

Hospital Stidende  n:r  7—10:  Th.  Bovsing:  Kloroform  eller  ^Eter? 
—  A.  Friedenreich:  Traumatiske  Psykoser  (forts.)  —  C.  Engelbreth: 
;Ventilspröjten».  —  A.  Berteisen:  Om  F0rekomsten  af  Cancer  i  Grön- 
laud.  —  E.  Muller:  Om  Qvariesvulsters  Malignitet.  —  P  K.  Faber  Om 
primeer  iEthernarkose  ved  Tandoperationer.  —  Chr.  Elle:  Et  Tilfaelde 
af  Lien  dislocatus. 

Tidskrift  for  den  norske  lseg^f  orening,  n:r  4—5:  Sinding- 
Larsen :  Behandling  af  spondylitis  tuberculosa  hos  b0rn.  —  Harald  Ar- 
nesen:  Lepra  i  Steigens  lsegedistrikt.  —  J.  Boll:  Dislokationer  af  den 
halvmaaneformede  brusk  i  knseleddet.  —  B.  Natvig:  Lysterapi. 


Nyheter  för  dagen. 


Universiteten.  Laboratorn  i  fysiologi  d:r  T.  Thunberg,  Uppsala, 
har  forordnate  att  uppehålla  professuren  i  fysiologi  vid  Lunds  universitet 
under  vakansen. 
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Karolinska  institutet  Docenterna  Sederholm  och  Haglund  ba 
förord  näts  att  under  1904  innehafva  hvar  sitt  af  institutets  tvänne  rör- 
liga docentstipendier. 

Till  amanuenser  ha  förordnats  lic.  Hj.  Forssner  vid  den  obstetriska 
och  lic.  £.  Key  vid  den  kirurgiska  kliniken  samt  J.  Landström  vid  den 
kirurg,  polikliniken. 

Statsunderstöd  å  400  kronor  för  deltagande  i  kongressen  för  skol- 
hygien  i  Nurnberg  4 — 9  april  (se  Läkartidn.  n:o  6)  har  af  K.  Maj: t  till- 
delats stadsläkaren  Törneli  i  Hernösand. 

Svenska  läkaresällskapets  sammankomst  den  22  mars.  D:r  E. 
A  s  pel  in  meddelade  ett  fall  af  Hodgkins  sjukdom.  Med.  kand.  H.  C. 
Jacobfleus  höll  ett  föredrag  om  »Pagefs  disease». 

Svenska  militärl&karföreningeng  Stockholmsafdelning  samman- 
trädde den  10  dennes.  Ordföranden  uppläste  en  nekrolog  öfver  reg:ta- 
lakaren  J.  W.  Callmer.  Prof.  Åkerman  refererade:  First  dressing  on  the 
battelefield  by  Nicholas  Senn.  Vid  sammanträdet  diskuterades  formen 
för  intyg,  som  användas  för  värnpliktige,  hvilka  skola  hafva  ändring  i 
sitt  värnpliktsförhållande.  Gen.-direktör  Edholm  refererade  GuerreBusse 
— Japonaise  par  Ed.  Laval. 

Norrköpings  läkarefÖreningr  hade  den  19  dennes  ordinarie  sam- 
manträde, hvarvid  D:r  E.  Haglund  demonstrerade  ett  fall  af  ulcerös 
pharyngit.  D:r  Löwegren  höll  föredrag  om  den  granulösa  conjunctivitens 
patologiska  anatomi. 


Offentliga  underrättelser. 

x)  betecknar,  att  ansökan  Bt&lles  till  Konnngen  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n;  *'  »tt 
ansökan  ställes  till  Mod. -styr: n  och  inlämnas  därstädes;  *)  att  antökan  ställes  till  Med. - 
styr.n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarottsdirrktion. 

Lediga,  tjänster:  Ansökningatiden 

utgår: 

Läk.-befatt:n  vid  länslasarettet  i  Vadstena1)  (löneförmåner: 
2,000  kr.  med  två  ålderstillägg  å  600  kr.  efter  resp. 
5  och  10  års  tjänstgöring)  28  mars. 

En  amanuensbefattning  vid  kir.  afd.  af  Sabbatsbergs  sjuk- 
hus (sökes  hos  sjukhusstyrelsen;  se  annons!)  30  mars. 

Läk.-befattn:n  vid  länslasarettet  i  Skellefteå1)  (löneförmåner: 

2,800  kr.)  2  april. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Julita  distr.*)  (ledig  på  grund  af 
förre  inneh:ns  förflyttning;  tillsättes  för  tiden  t.  o.  m. 
1906;  löneförmåner:  2,535  kr.  jämte  fri  bostad;  di- 
striktet omfattar  Julita,  Näshulta  och  Österåkers 
kommuner  med  en  ytutsträckn.  af  386  kv.-km.  och 
6,734  inv.  1  jan.  1902;  station  vid  Äs)  5  april. 

En  marinläk.-stip.-befattn.  (ansökan,  ställd  till  Med.-styrrn, 

inl.  hos  MarinÖfverläkaren)  6  april. 

En  l:e  bat.-läk.  befattn.  vid  Kustartilleriet  (ansökan,  ställd 

till  Konungen,  inl.  hos  MarinÖfverläkaren)  6  april. 

Läk.- befattn :n  vid  länslasarettet  i  Norrtälje1;  (löneför- 
måner: 3,000  kr.)  6  april. 
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Andre    stadsläk.-tj:n  i   Göteborg  (sökes  hos  Magistraten, 

lön  2,000  kr.)  13  april. 

Reg:tsläk.-tj:n  vid  Skånska  husarregttet1)  18  april. 

Prov.-läk.  tj:n  i  Sandsvalls  distr.1)  18  april. 

l:e  stadsläk.- tj:n  i  Södertälje  (sökes  hos  Magistraten;  lön: 
1,600  kr.  med  två  ålderstillägg  å  250  kr.  efter  resp. 
fem  och  tio  år)  18  april. 

Prov.  läk.  tj:n  i  Kisa  distr.1)  20  april. 

Underläk.  tj:n  vid  länslas.  i  Växjö*)  (nyinrättad;  löneför- 
måner :  •  1.600  kr.  jämte  150  kr.  i  semes  te  rar  fvode,  fri 
bostad  och  kost)  21  april. 

Stipendier: 

Resestip:r  (å  500  kr.)  under  år  1904  för  prov.-  och  stadsläkare  ha  af 
Kungl.  Maj: t  tilldelats:  l:e  prov.-läkarna  Bissmark  och  Sörman, 
prov.- läk.  Möller,  Borås,  l:e  stadsläk.  Bolin,  Uppsala  och  ex.  prov. 
Dahlborg,  Kimbo. 

Hwasserska  resestipendiet  (1,000  kr.)  sökes  hos  Medicinska  Fakulteten  i 
Uppsala  inom  Maj  månads  utgång.  Afsedt  för  läkare,  som  afslutat 
sina  medicinska  studier  vid  nämnda  fakultet. 

Afsked  (eller  entled.)  beviljadt: 

Ombudsmannen  och  fiskalen  hos  M ed.- styr: n  m.  m.  med.  lic.  Carl  Thestrup 

(18  mars). 
Stadsläk.  i  Mariefred  m.  m.  J.  L.  Hedlund  (81  mars). 

Af  Medicinalstyrelsen  utnämnda  eller  förordnade: 

Till   läkare    vid    Kall  viks   badanstalt  8  juni— 21  aug. :  lic.   W.  Bergwall. 

Till  2:e  underläk.  v.  länslasarettet  i  Gäfle  för  tre  år  från  16  mars:  lic. 
K.  E.  J.  Landelius. 

Till  asylläkare  i  Lund  tillsvidare:  t.  f.  asylläk.  A.  M.  Lundgren. 

Till  underläk.  v.  länslasarettet  i  Borås  for  tre  år  från  18  mars:  lic.  Axel 
Larsson* 

Till  underläk.  vid  Allm.  garnisonssjukh.  (1  april — 30  juni):  kand.  J.  Grå- 
berg. 
* 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Lic.    Filip  Holmberg  till  biträd,  läkare  vid  Göteborgs  epid.  sjukhus  (två 

år  fr.  1  mars). 
Ex.  prov.-läk.  Axel  Planck  till  järn vägsläk.  vid  M urj ek—  Malmberget  m.  fl. 

bandelar  (fem  år  från  1  april). 
Lic.  G.  J.   W.  SUenhoff  till  2:e  stadsläk.  i  Sundsvall  (för  ytterligare  5  år). 
Lic.   Axel  Carlberg  till  biträd,  läkare  vid  fattigvårdsanstalten  Gibraltar  i 

Göteborg. 

Sökande: 

Till  la&.-lak.-tj.n  i  Backe:  ingen  sökande.  (I  anledning  häraf  och  då 
tjänsten  en  gång  förut  kungjorts  till  ansökan  ledig,  utan  att  någon 
sökande  anmält  sig.  har  Med.-styr:n  beslutit  att  tillsvidare  låta  bero 
vid  hvad  sålunda  åtgjorts  för  tj:ns  återbesättande). 

Till  bat-läk.  tj.-n  vid  Gottlands  inf.*reg:te  (i  ordn.  efter  tj:år):  faltläk.- 
stip.  F.  G.  Ask,  bat.-läkarne  i  fältl.-kårens  reserv  K.  O.  Lindblad  och 
C.  G.  W.  Charlier. 
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Till  prov.  luk.tj.n  i  Nås  distr.  (i  ordn.  efter  tjrår):  prov.-läk.  V.  Lindström 
i  Dalby,  ex.  prov.-läkarne  Haltman  i  Ramnäs.  Gustafsson  i  Gud- 
mandrå,  Körner  i  Hamraerdal,  Örn  i  Elmhnlt,  Åberg  i  Järnskog  och 
Söderberg  i  Malung,  t-  f  prov-läk.  Melén  i  Xordmaling  samt  ex. 
prov.-läk.  Haase  i  Åhos. 

Till  sex  underläk.-platser  vid  A  lim.  Garnisonssjukhuset:  kand.  J.  Gråberg 
ensam  sökande. 

Af  MecL-styrm  upprättade  förslag: 

Till   la*.låk.-tj:n  i  Söderhamn:  G.  Wennerström,  E.  H.  Lind  och  G.  K. 

A.  Bäärnhielm  (förord  afgifves  af  las.-dirrn). 
Till    en    bat.läk.-tj.   vid  Gottlands  inf. -reg  te:  F.  G.  Ask  (förord),  K.  0. 

Lindblad  och  C.  O.  W.  Charlier. 

Till  Medicine  Doktorspromotlon: 

i    Uppsala   innevarande    var  mottagas  ansökningar  ställda  till  Med.-fakul 
teten  af  dess  notarie  senast  den  6  maj: 

Besvär: 

K.  Bref  26  febr.  till  Med.-styrrn  meddelar,  att  K.  Maj:t  icke  funnit  »kil 
att  göra  ändring  i  Med.-stynns  l>eslut  16  sistl.  okt.,  hvarigenom  ex. 
prov.-läk.  i  Rätans  distr.  N.  J.  Berglund  antagits  till  ex.  prov  lik-  i 
Jörns  distr.  och  hvilket  beslut  öfverklagats  af  ex.  prov.-läk.  H.  Bi- 
berg i  Vilhelmina. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.). 

Lic.  Otto  Gill  t.  f.  ex.  prov.-läk    i  Ramnäs  distr.  17—31  mars  (t). 

D:r  Knut  Kjellberg  t.  f.  ombudsman  och  fiskal  hos  Med.-styr:n  21  nur» 

—27  april  (v). 
Lic.  A.  SahUtrand  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Öfvertorneå  fr.  23  mars  (v>       ^ 
F.    d.    stadsläk.   J.   L.  Hedlund  t.  f.  stadsläk.  i  Mariefred  fr.  1  spril  (t. 
Lic.    C.    A.    Lindgren   t.    f.    prov.-läk.    i    Melleruds   distr.   1  mån  fr-  *3 

mars  (t).  «. 

Fältl.-stip.    G.   J.    Wirde  t.  f.  extra  läk.  vid  Skånska  husarregteto  bev- 

rekr.-skolor  6  april— 22  aug.  (t). 
Fältl.-stip:rna  T.  P.  Lunden  och  K.  A.  Rosén  t.  f.  extra  läkare  vid  Allm. 

garnisonssjukh.  1  april— 30  juni. 


Rättelse: 


Prof.  Medin  har  meddeladt,  att  den  i  hans  hälsningstal  vid  Svensk» 
Nationalföreningens  mot  tuberkulos  möte  (Läk.-tidn.  n:o  10,  sid.  Wj1 
uppgifna  dagen  för  den  första  vaccinationen  i  vårt  land  (den  21  okt 
180 1 1  var  deu  23  okt.  1801. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  1  april  1904. 


^       «  \  Utgifvare  och  redaktör:  M      +A 

l:a  arg.  Med>  d:r  Knut  Kjellberg.  N:0  14* 

Ivar  Bång:  Tala  de  fysiologiskt-kemiska  forskningsresultaterna  för 
att  lifVet  kan  vara  ett  kemiskt  problem?  II.  —  Prov.-läk.-diBtriktens  om- 
reglering.  —  Anmälningar.  —  Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  under- 
rättelser. —  Epidemiöfversikt. 


Tala  de  fysiologiskt-kemiska  forsknings- 

resultaterna  för  att  lifvet  kan  vara 

ett  kemiskt  problem? 

Installationsforeläsning  af  Ivar  Bång. 

II. 

Forend  vi  imidlertid  giver  saa  tvingende  kjendsgjcrninger 
vor  ubetingedc  tilslutning,  maa  det  paa  den  anden  side  fornt 
vsere  tilladt  at  undersoge,  om  det  kan  anfores  omsta?ndigheder, 
der  tåler  mod  den  materialistiske  opfatning. 

Vi  erindrer,  at  der  var  opstillet  en  kvalitativ  forskjellig- 
hed  mellem  den  döde  og  levende  a^ggehvide,  der  resulterade  i 
antageisen  af  det  levende  kjaempeniolekul  med  sine  labile  lige- 
vcegtstilstande.  Denne  hypothese  stottede  sig  fornemmelig  til 
de  forandringer,  som  foregik  ved  dodstivheden  hos  muskelen 
og  hos  cellerne  i  sin  almindelighed.  Herimod  kan  der  frem 
föres  forskjellige  indvendinger.  For  os  er  det  imidlertid  nok 
at  anföra,  at  en  saadan  förändring  aldeles  ikke  kan  paavises 
hos  alle  celler. 

0verhovedet  er  saadanne  ydre  forandringer  af  forholdsvis 
liden  vaerdi,  og  man  maa  isteden  kreeve  en  indgaaende  chemisk 
imdersogelse  af  celler  eller  organer  for  og  efter  döden. 

Vi  er  ogsaa  i  besiddelse  af  saadanne  särdeles  indgaaende 
og    meget    omhyggeligt    udforte    undersogelser   över   en  gruppe 
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celler,  der  man  regnes  blandt  de  biologisk  vigtigste,  der  findes, 
nemlig  forplantningscellerne.  Disse  undersogelser  maa  ansees  for 
sserdeles  bevisende  derfor,  at  disse  celler  paa  den  ene  side 
maa  ansees  som  baerere  af  et  sterkt  polenseret  liv,  inedens  paa 
den  anden  side  deres  chemiske  bygning  er  overordentlig  enkel 
og  oversigtlig. 

Disse  celler  indeholder  nemlig  blöt  en  meste  aeggehvidefor- 
bindelse,  og  dette  ceggehvidelegeme  horer  for  det  förste  til  de 
mest  usammensatte  seggehvidelegemer  man  kjender,  og  for  det 
andet  er  det  den  solideste,  mest  uforanderlige  Jype,  der  findes 
blandt  seggehviden.  Man  kan  saaledes  koge  denne  substans, 
behandle  den  med  aHsende  syrer  og  lud,  fordoie  den  med  mave- 
sait,  uden  at  den  forandres,  medens  den  almindelige  merings- 
icggehvide  herunder  raskt  destrueres.  •  Den  staar  med  andre  ord 
saa  lavt  nede  i  rcggehvidenekken,  at  der  findes  forskere,  som 
ikke  engang  vil  regne  den  med  til  denne  gruppe.  I  hvcrt  fald 
staar  den  meget  lavere  end  den  almindelige  n8ermgsa>ggehvide. 

Man  kunde  nu  maaske  indvende,  at  vor  substans  blöt  var 
brudstykker  af  et  meget  kompliceret  leggehvidelegcme,  der  före- 
kom pnefonncret  i  cellen  og  som  enten  ved  deäen  eller  ogsaa 
ved  den  opluming  af  cellen,  der  maa  foretages  for  at  fremstille 
dens  bestanddele,  herunder  delte  sig  op  i  flere  molekuler  af 
dette  usammensatte  a»ggehvidelegeme. 

Men  saa  er  dog  ingenlunde  tilfa^ldet.  Vor  leggehvide 
substans  er  selv  en  sterk  base  og  findes  i  cellen  i  förbindelse 
med  en  organisk  fosforsyre  som  et  salt,  der  frembyder  visse 
ligheder  med  det  almindelige  kogsalt.  Man  har  endog  kunnet 
vise,  hvorledes  Here  af  cellens  reaktioner  betinges  af  denne 
förbindelses  tilstedeva^relse.  Man  har  endog  grafisk  kunnet 
tegne  op,  hvorledes  vört  a*ggehvidcsalt  er  beliggende  i  cellen  og 
hvorledes  det  forener  srg  med  det  ovrige  celleindhold. 

Substansen  förekommer  derfor  i  hvert  fald  pneformeret  i 
den  (Me  celle  og  dannes  ikke  ved  cellens  oplosning. 

Det  er  ligeledes  uta?nkeligt,  at  den  först  skulde  opstaa  vid 
cellens  ded.  I  saa  fald  maatte  nemlig  den  organiske  fosforsyre 
her  findes  i  stor  mtengde  i  fri  tilstand,  da  forplantningscellen 
ikke  raader  över  nogen  anden  fri  base,  der  kunde  neutralisere 
den.  Men  at  dette  ikke  finder  sted,  er  med  afgjorende  sikker- 
hed  bevist. 

Altsaa:  den  Jevende  forplantningscelle  indeholder  blöt  en 
solid  saltartet  förbindelse  mellem  en  yderst  enkelt  bygget  flegge- 
hvidebase  og  en  organisk  fosforsyre,  og  denne  förbindelse  for- 
andres ikke  det  allerringeste  ved  döden. 

Ja  ikke  nok  hermed.  Det  läder  sig  til  överflöd  vise,  at 
h verken  den  organiske  fosforsyre  eller  icggeh videbasen  er  noget 


for  forplantningscellen  specifikt,  thi  samme  förbindelse  er  funclet 
hos  meget  forskjellige  celler  f.  x.  hos  fuglenes  rode  blodlegemer. 
Celleme  er  meget  forskjellige,  men  deres  leggehvideforbindelser 
de  samme! 

Vi  kan  saaledes  fastslaa,  at  den  levende  teggelivide  ikke 
behöver  at  forandres  i  sin  sammensa»tning  ved  döden  og  vil 
derna?st  gaa  över  til  at  undersoge,  hvorledes  det  forholder  sig 
med  oniscetiringeme  af  a^ggehviden,  disse  omsjetninger,  der  er 
livet  selv.  Vi  vil  herved  bortse  fra  det  bevismateriale,  som  den 
chemiske  undersogelse  af  forplantningseellerne  kan  levere  os  og 
isteden  se  os  om  efter  et  merc  direkte  bevisende  materiale. 

Det  er  heller  ikke  förbundet  med  den  ringeste  vanskelighed 
at  bevise,  at  livet  kan  existere  uden  at  nogen  omsättning  i 
cellen  behöver  at  finde  sted. 

Afkjoler  man  nemlig  forskjellige  substanser  til  en  tem- 
peratur, der  na?rmer  sig  det  absolute  nulpunkt  \  272',  vil  man 
finde,  at  alle  chemiske  reaktioner  ophorer.  Man  kan  sammen- 
blande  substanser,  der  under  vanlige  forhold  forener  sig  med 
den  störste  begja?rlighed,  uden  at  den  ringeste  omsättning  rinder 
sted.  Men  livet  ophorer  ikke  ved  denne  temperatur.  Man  har 
fundet  bakterier,  der  er  blevet  afkjolet  til  en  temperatur  af 
under  ~  260°,  uden  at  dens  liv  er  blevet  udslukket.  Her  har 
altsaa  livet  persisteret  uden  at  den  ringeste  omsättning  har 
fundet  sted,  hvoraf  folger,  at  livet  ikke  kan  va»re  identisk  med 
disse  omsa»tninger  eller  overhovedet  i  egentlig  forstand  be- 
roende herpaa. 

Det  bor  da  heller  ikke  forundre  os,  naar  det  paa  den  anden 
side  kan  vises,  at  ligesom  livet  kan  existere  uden  stofomsaot- 
ning  saaledes  kan  paa  den  anden  side  ogsaa  stof omsättning 
linde  sted  uden  liv.  Thi  ogsaa  den  döde  ceggehvide  er  under- 
kastet forandringer.  Forskjell  en  mellem  den  levende  og  döde 
aeggehvide  er  blöt  den,  at  stof omsättningen  i  den  döde  a?gge- 
hvide  er  indskrsenket  til  en  fortlobende  destruktion  af  molekulet, 
medens  der  aldrig  foregaar  noget  nydannelse  af  ieggehvide. 

Som  det  vistnok  vil  va?re  dem  bekjendt,  foregaar  der  i 
tarmkanalen  ved  hjaelp  af  de  der  forekommende  fordoielses- 
fermenter  et  fordoilsesarbeide,  hvorved  vore  fodemidler  sonder- 
deles  til  enkle,  usammensatte  förbindelser.  I  den  senere  tid 
er  man  bleven  opmierksam  paa,  at  snart  sagt  alle  organ  indc- 
holder  saadanne  fordoielsesfermenter,  og  at  disse  organer  derfor 
ved  passende  forsogsbetingelser  kan  bringes  til  at  fordoie  sig 
selv.  Tager  man  f.  ex.  leveren  af  et  dyr  og  opbevarcr  den  anti- 
septiskt ved  legemstemperatur  nogen  tid,  vil  denne  lever  efter- 
haanden   fordoie    sig   selv   saa  fuldstamdigt,  at  der  tilslut  ikke 
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hunger  kan  paavises  det  ringeste  spor  reggehvide.     Levoren  blir 
herunder  oplost  til  en  klar  gulfarvet  vreske. 

Hvorfor  indtrreder  ikke  denne  selvfordoiclse  under  livet? 
Hvad  hindrer  disse  fermenter  fra  at  forta?re  de  levende  orgrener. 

Den  nrermestliggende  förklaring  vilde  jo  vrere,  at  fer- 
nienterne  först  opstod  i  den  döde  celle  og  ikke  fandtes  i  den 
levende  organisme.  Men  det  forholder  sig  ikke  saa.  Man  har 
paavist,  at  disse  fordoielsesfermenter  afsondres  af  de  levende 
celler  og  at  i  hvert  fald  enkelte  af  dem  spiller  en  vigtig  rolle 
i  organismens  okonomi  samt  at  en  manglende  förekomst  be- 
tinger  betrenkelige  sygdomstilstande. 

Man  kunde  endvidere  trenke  sig,  at  der  under  livet  paralelt 
med  denne  fermentative  destruktion  af  a?ggehvide  foregik  en 
korresponderende  regeneration  af  cellens  levende  reggehvide. 
Men  heller  ikke  dette  kan  anses  for  rigtigt.  Omsättningen  af 
den  levende  reggehvide  er  nemlig  bevislig  meget  ringe  i  mod- 
sretning til  den  intense  omsättning  af  nreringsreggehviden. 

Sägen  er  derfor  helt  enkelt  den,  at  disse  fermenter  aldeles 
ikke  formaar  at  afficere  den  levende  reggehvide,  som  i  mod- 
sretning til  den  döde  reggehvide  er  ganske  uangribelig.  Et 
ganske  illustrerende  exempel  herpaa  er  forholdene  i  tarmkanalen, 
hvor  foden  omdannes,  medens  tarmen  selv  ikke  angribes.  Efter 
döden  derimod  foregaar  der  of  te  en  meget  vidtgaaende  selv- 
fordoielse  af  tarmen,  der  nu  angribes  af  fordoielsessafterne. 

I  overensstemmelse  hermed  finder  vi  ogsaa,  at  de  celler, 
hvis  vitalitet  er  nedsat  paa  grund  af  sygdom  eller  forgiftninger, 
besidder  en  meget  mindre  modst andskraft  mod  disse  fordoielses- 
fermenters  indvirkning  og  derfor  i  stor  udstrrekning  bukker 
under  for  deres  angreb,  som  f.  ex.  en  fosforforgitei  lever, 
hvor  selvfordoielsen  under  livet  kan  antage  en  stor  udstrrek- 
ning. 

Vi  ser  saaledes,  at  det  er  saa  långt  fra,  at  den  döde 
reggehvide  er  den  stabile,  uforanderlige  og  den  levende  reggehvide 
den  labile  löst  konsol iderede  og  derfor  lidet  modstandsdygtige 
förbindelse  at  forholdet  tvertimod  er  det  omvendte:  den  döde 
Reggehvide  falder  let  sönder,  medens  den  levende  reggehvide  er 
den  modstandsdygtige. 

Jeg  vil  her  stanse,  ikke  fordi  jeg  mangler  yderligere  bevis- 
materiale,  thi  der  kunde  godt  anfores  flere  chemiske  under- 
si  >gelser,  der  yderligere  kunde  stötte  de  anforte  beviser.  Men 
jeg  undlader  at  gjore  dette,  fordi  jeg  tillregger  det  anforte  be- 
vismateriale  en  afgjorende  betydning,  som  ikke  behöver  nogen 
yderligere  stötte. 

Resumerer  vi  nemlig  resultaterne  af  de  anforte  undersogel- 
scr,    saa    har  vi  nemlig  fundet,  at  livet  ganske  vist  er  knyttet 


til  jeggehviden,  mon  at  a»ggehviden  solv  ikke  behöver  at  fur- 
andren  ved  döden. 

Heller  ikke  kan  livet  bero  paa  nogen  omsättning  af 
a^ggehvidemolekulet.  Da  nu  de  eneste  omsa>tninger,  der  kan 
foregaa  i  seggehviden,  er  chemiske  onisa*tninger,  folger  heraf  med 
logisk  konsekvens,  at  livet  ikke  kan  vare  et  chemiskt  problem. 
Jo  dybere  og  fuldstamdigere  vor  erkjendclso  af  den  levende 
organismes  samniensa^tning  bliver,  desto  klarere  ser  vi,  at  livets 
mysterium  undgaar  vore  efterforskninger,  fordi  vi  bar  sogt  noget 
som  ikke  findes :  livet  som  et  mekanisk  problem. 

Men  hvad  indelnerer  en  saadan  konklusion?  Jo  naar  livs- 
kraften ikke  er  et  produkt  af  den  chemiske  spa»ndkraft,  som 
findes  i  a^ggehviden,  saa  har  vi  i  virkeligheden  for  os  en  kraft, 
der  existerer,  voxer  og  aftager  nafhtengig  af  den  almindelige 
energie,  der  findes  i  verden.  Vi  forna^gtcr  altsaa  bermed  loven 
om  kraftens  uforanderlighed,  der  er  al  naturvidenskabs  grund- 
vold.  Det  er  derfor  aldeles  fornuftsstridigt  at  formegte  den 
chemiske  hypothese,  der  imidlertid  paa  sin  si  de  ogsaa  strider 
mod  de  fornuftsslutninger,  vi  kan  dragé  af  vore  undersogol  ses - 
resultater.  Begge  anskuelser  er  lige  uantagelige  og  noget  tredje 
gives  ikke,  med  mindre  vi  vil  skyde  os  ind  under  den  god- 
kjobsslutning,  at  vore  forskningsresultater  ikke  er  bevisendo 
derfor,  at  de  videnskabelige  sandheder  af  idag  kan  va»re  anti- 
kverede  imorgen. 

Skal  overhovedet  videnskab  existere,  maa  man  selvfolgelig 
bygge  paa  vor  nuvaerende  viden  uden  hensyn  til  en  mulig  f  rem  tid. 

Vi  ser  saaledes,  at  ethvert  naturvidenskabeligt  forsog  paa 
at  forklare  livets  exisUm  paa  den  ene  (dier  anden  maade  stöder 
an  mod  vor  förnuft.  H verken  materialismen  eller  vitalismen 
har  i  saa  henseende  noget  at  lade  hinanden  sige. 

Pnecis  paa  samme  maade  gaar  det  os,  naar  vi  forsoger 
paa  at  forklare  livets  oprindels*'.  Vi  ved  paa  den  ene  side,  at 
der  har  existeret  et  tidsrum  paa  jorden,  hvor  organisk  liv  ikke1 
har  kunnet  existere.  Livet  har  derfor  engang  opstaact  af  uor- 
ganiske  stoffe  og  maaske  ved  materielle  knrfter. 

Men  paa  den  anden  side  er  det  —  efter  hvad  vi  for  oie- 
blikket  ved  —  med  afgjorende  videnskabelig  sikkerhed  fast- 
slaaet,  at  intet  liv  ber  paa  jorden  kan  opstaa  af  sig  selv.  Den 
ene  kjendsgjerning  staar  mod  den  anden,  den  ene  opfatning 
er  lige  uantagelig  for  vor  förnuft  som  den  anden.  Selvfolgclig 
har  man  opstillet  talrigo,  sa»rlig  chemiske  theorier  til  förklaring. 
Alene  disse  theoriers  talrighed  kan  give  os  en  ide  om  deres 
ringe  vierdi,  og  jeg  behöver  ikke  engang  ber  at  paavise  dette 
na-riiiere    men    skal    blöt    mevne,   at  Hacckrl,  hveni  ingen  kan 
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beskylde  for  at  mere  vitalistiske  tendenser,  bryder  staven  över 
dem  alle.     Og  det  med  rette. 

Vi  moder  saaledes  pnrcis  de  samme  vanskeligheder,  naar 
vi  forsoger  at  forklare  livets  oprindehe}  som  naar  vi  skal  udfor- 
ske  dets  nuvierende  existens.  I  virkeligbeden  turde  det  i  begge 
tilfadde  vare  den  samme  opgave,  som  foreligger. 

Vi  ha  tidligere  hört,  at  det  eneste  vi  kan  erfare  om  livet 
er  livsytringerne  og  fremdeles  at  de  eneste  principielt  betyd- 
ningsfulde  Ii  vsy  t  ringer  bestod  i  skabelse  af  nyt  liv  ved  ernieriiig 
og  fortplantning.  Skabelse  af  liv  er  saaledes  i  alle  tilfwlder 
det  egentlige  problem,  der  foreligger. 

Og  dette  problem  lades  sig  altsaa  ikke  lose  ved  hjjvlp  af 
exakte  naturvidenskabelige  methoder. 

Hvad  skal  vi  da  tro  ? 

Sel  ve  sporsmaalet  giver  os  en  tydelig  anvisning  om  svaret. 
Det  siger  os  nemlig  ganske  umiddelbart,  at  vi  ikke  kan  erholde 
nogen  objektiv  forstandsnuessig  opfatning  om  vört  problem, 
men  at  vört  ståndpunkt  maa  blive  en  subjektiv,  dogmatisk 
anskuelse.  Det  blir  enhvers  egen  frivillige  sag,  h vilket  stånd- 
j)imkt  han  onsker  at  slutte  sig  til.  Ingen  fornuftsgrunde  kan 
i  saa  henseende  t  vinge  os.  Men  en  saadan  dogmatisk  anskuelse 
er  fra  et  naturvidenskabeligt  ståndpunkt  aldeles  uboldbar.  Thi 
naturforskningens  devise  er  ikke  tro.  men  viden. 

Det  synes  mig  derfor  kun  at  findes  en  mulighed  for  en 
naturforsker,  der  uhildet  vil  soge  sandheden,  at  han  aabent  og 
ärligt  erkjender  sin  uformuenhed  til  at  lose  livets  store  gaade, 
og  at  han  fastslaar  saavel  de  materialistiske  som  vitalistiske 
forsog  paa  at  forklare  livet  som  absolut  uantagelige. 

Det  agnostiske  ståndpunkt  blir  saaledes  den  ene  objektivt  sande 
licsanskuelse. 

Livets  problem  läder  sig  ogsaa  undersoge  ad  anden  inere 
abstrakt,  theoretisk  vei,  nemlig  gjennem  erkjendelsestheoretiske 
betragtninger.  Det  er  derfor  intressant  at  paapege,  at  denne 
frerngangsmaade  har  fort  til  netop  til  samme  resultat  som  vore 
direkte  experimentelle  iagttagelser. 

Vi  har  i  det  foregaaende  bort,  at  fysiologien  er  hrren  om 
livet,  studeret  gjennem  livsytringerne  og  fremdeles  at  livsyt- 
ringerne bestaar  i  skabelse  af  nyt  liv  samt  endeligt  at  dette 
ikke  kan  erkjendes  ved  hjadp  af  den  fvsiologiske  arbeidsmethode, 
fysiologisk  ehemi  og  fysik. 

Skal  da  fysiologien  resignere  paa  lösningen  af  sin  opgave? 

Selvfolgelig  gjor  materialisterne  det  ikke.  Derimod  er- 
kjender vitalisterne  som  f.  ex.  Bunge  aabent,  at  de  betragter  fysio- 
logiens opgave  som  haablos,  hvorfor  de  i  praxis  slutter  sig  til 
materialistrrne,  hvem  de  i  theoretisk  henseende  staar  saa  fjernt. 
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Efter  min  mening  anviser  det  agnostiske  ståndpunkt  en 
anden  opfatning.   Fysiologiens  opgave  maa  jyrcpriseres  noiagtigere. 

Naar,  som  jeg  na*vnte  i  mit  foredrags  begyndelse  livet 
udfolder  sig  ved  en  vexelvirkning  mellem  den  ubelivede  natur 
og  den  levende  organisme,  maa  vor  opgave  blive  den  at  under- 
soge  de  materielie  forut$a>tninger,  ch*r  betinger  livet  og  livsytring- 
erne,  idet  vi  al  tid  anerkjender  naturens  gaade  og  ved  vore  un- 
dersogelser  aldrig  undlader  at  regne  med  denne  store  ubekjendte. 

Herigjennem  vil  det  ogsaa  til  en  vis  grad  va?re  os  muligt 
at  erobre  det  berrcdomme  över  den  levende  natur,  der  er  den 
fysiologiske  videnskabs  maal. 

Ser  man  tilbage  paa  de  resultater,  som  fysiologien  i  et 
kort  tidsrum  og  paa  et  ufuldkomment  ståndpunkt  hidtil  har 
opnaaet,  kan  disse  blöt  opmuntre  til  fortsat  arbeide. 

Allerede  nu  indlager  fysiologien  en  central  stiliing  i  medi- 
cinen, og  det  er  klart  for  cnhver,  at  paa  fysiologiens  f remtid 
hviler  medicinens  f remtid,  den  medicin,  der  med  hver  dag 
njermer    sig,    hvad    deri    bor   blive  —  experimentel    fysiologie 


Prov.-läk.-distriktens  omreglering. 

Vi  meddela  här  nedan  fortsättningen  från  vart  förra  n:r  af 
Med. -styrelsens  und.  utlåtande: 

Af  hvad  Med.-styrclsen  nu  i  und.  anfört  torde  framgå,  att  de  lakar  - 
distrikt,  hvari  landsbygden  i  vårt  land  är  indelad,  tendera  att  blifva  allt 
flera  och  att  det  äfven  är  från  sjukvårds-aynyimkt  önskvärdt,  att  så  sker. 
Från  samma  synpunkt  torde  också  den  af  Riksdagen  åsyftade  regleringen, 
hvarigenom  de  ordinarie  prov.-läk. -distrikten  närmast  skulle  tjäna  att 
supplera  de  extra  distrikten,  hafva  ett  visst  berättigande.  Ser  man  åter 
frågan  från  hälsovårdens  ståndpunkt,  måste  krafven  på  de  af  staten  af- 
lönade  provinsialläkarna  snarare  gå  i  den  riktningen,  att  företrädesvis 
dessa  läkare  komme  att  blifva  organ  for  hithörande  angelägenheter,  livar- 
för  de  icke  heller  utan  skada  kunde  undvaras  på  trakter,  där  talrika  extra 
prov.-läk.-distrikt  skulle  göra  dem  obehöfliga  för  sjukvården.  Men  isynner- 
het då  frågan  är  om  rättsmedicinska  förrättningar,  framstår  det  såsom 
uppenbart,  att  stora  ölägenheter  skulle  uppstå,  om  läkardistrikten  till  läge 
och  storlek  bestämdes  allenast  efter  de  fordringar,  som  från  sjukvårds- 
synpunkt  kunna  ställas  på  dem,  olägenheter  så  mycket  mer  beaktansvärda, 
som  de  afse  rättsskipningen  i  riket. 

I  själfva  verket  ställa  sig  fordringarna  på  sjukvårdsdistrikt  å  ena 
sidan  samt  hälsovårds-  och  i  all  synnerhet  rättsläkardistrikt  å  andra  sidan 
så  olika,  att  de  torde  komma  att  visa  sig  i  längden  oförenliga. 

Med.  styrelsen  föreställer  sig  också,  att  tiden  nu  kan  vara  inne  att 
bfvergifva  det  hittills  följda  systemet,  enligt  h  vilket  alla  läkare,  hvilka 
såsom  tjänsteläkare  handhafva  njukvården  i  sina  distrikt,  äfven  skola  hafva 
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till  uppgift  att  vara  rättsmedlet  och  att  i  alla  riktningar  ansvara  för  den 
offentliga  hälsovården.  Ett  upplösande  af  det  gamla  sambandet  torde 
äfven    komma  att  underlätta  den  eljest  ytterst  svåra  distriktaregleringen. 

Hvad    den    nuvarande    distriktsindelningen   från   sjukvårdssynpunkt 
särskildt  angår,  far  Med. -styrelsen  erinra,  att  redan  ofvannämnda  kommitté 
i  sitt  betänkande  af  den  5  april  1887  (sid.  12)  förklarade  sig,  smed  fullt 
erkännande    af  behofvet  och  önskvärdheten  däraf,  att  för  bestridande  af 
den    enskilda   sjukvården    på  landsbygden  ökade  krafter  måtte  blifva  för 
allmänheten    tillgängliga,    icke   kunnat  finna,  att  en  vidare  utveckling  af 
den    hittillsvarande    prov.-läk. -institutionen    är   för   statens    ändamål  nöd- 
vändig'.    I    enlighet   med    denna    uppfattning  föreslog  kommittén  ingen 
nämnvärd    ändring    i   den  gamla  indelningen  af  riket  i  prov.-läk  .distrikt 
men  däremot  inrättandet  af  s.  k.  extra  prov.-läkardistrikt  med  understöd 
af  statsmedel,    h varvid    initiativet    till  de  nya  distriktens  bildande  skalle 
helt   och    hållet   lämnas    åt    befolkningen    i    orterna.     En  sådan  ordning 
infördes    också    genom   nåd.    läkarinstruktionen   af  den  31  oktober  1890. 
Att  den  sålunda  inslagna  vägen  varit  i  det  hela  lycklig  och  vunnit  bifall 
i  landet,  torde  böra  slutas  dels  af  det  stora  antalet  nya  extra  prov.-läkar 
distrikt,  som"  blifvit  bildade,  dels  äfven  af  Riksdagens  i  den  nu  till  Med. 
styrelsen  remitterade  akrifvelsen  uttalade  åsikt,  att  dessa  distrikt  nu  torde 
lämnas  oberörda  af  regleringen.     Dä  den  nya  distriktsbildningen  fatt  för- 
siggå tämligen  oberoende  af  de  gamla  distrikten,  hafva  emellertid  inånga 
egendomliga   förhållanden    uppkommit,   som  synas  visa,  att  båda  sortens 
distrikt,  statens  prov.-läkardistrikt  och  kommunens  extra  prov.-läkardistrikt 
icke    med    fördel    kunna    så    som    hittills  bestå  jämsides  med  »varandra, 
utan    att   ett   val    dem    emellan   bör  träffas.     Ett  synnerligen  instruktivt 
exempel    på    olägenheten    af   två   slags    sjukvårdsdistrikt  lämnar  Nysätra 
prov.-läkardistrikt  i  Västerbottens  län.  Det  innefattar  socknarna  Nysatra, 
Bygdeå,    Löfånger    och    Burträsk,   hvilkas  folkmängd  den  1  januari  1901 
var    respektive    3,412,    6,135,   4,166    och    8,238   personer.     Af  dessa  fyra 
socknar  hafva  de  tre  sistnämda  bildat  extra  prov.-läkardistrikt  med  egna 
läkare,  hvarför  numera  Nysätra  socken  ensam  med  en  areal  af  3  kvadrat- 
mil och  med  minsta  folkmängden  bland  de  fyra  socknarna  utgör  distrikt 
för  en  uteslutande  af  staten  aflönad  ordinarie  prov.-läkare.     Det  kan  icke 
gärna  råda  mer  än  en  mening  därom,  att  det  är  orimligt,  att  staten  skall 
hålla  läkare  ensamt  för  denna  relativt  lilla  socken.     Icke  heller  kan  sjuk- 
vården   för    densamma    tillgodoses   genom    socknens  sammanslående  med 
något   af  de  närmast  liggande  stora  prov.-läkardistrikten  med  station  för 
läkaren  i  Skellefteå  eller  Umeå,  från  hvilka  städer  Nysätra  socken  på  alla 
håll    afskiljes    genom    nybildade    extra  prov.-läk.-distrikt.     Det  kan  också 
med    skäl    sägas,    att   det    är  en  orättvisa  mot  de  andra  socknarna  i  det 
forna    distriktet,    att    en    enda   socken  numera  skall  njuta  så  stor  fordel, 
likasom  intet  tvifvel  torde  råda  därom,  att  Nysätra  socken,  därest  prov.- 
läkaren   icke   där   hade  sin  station,  skulle  antingen  bildat  ett  eget  lakar 
distrikt   eller    förenat  sig   med  en  af  grannsocknarna  om  ett  gemensamt. 
En    sådan    prov. -läkartjänst  borde  därför,  om  allenast  sjuk  vårds! förhållan- 
dena afsåges,  uppenbarligen  indragas,  hvilket  äfven  skulle  kunna  ske,  om 
det   sörjdes   på  annat  sätt  för  hälsovårdens  och  rättsmedicinens  handhaf- 
vande  inom  den  nu  återstående  socknen.  —  Liknande  förhållanden  kunna 
anföras  från  rlera  andra  distrikt. 

Många  prov.-läkardistrikt  skulle  sålunda  med  hänsyn  till  sjukvården 
helt  säkert  redan  nu  kunna  indragas  och  ersättas  med  extra  distrikt. 
Konsekvensen  af  ett  sådaDt  steg  vore  naturligtvis  prov.-läkardistriktens  i 
hela  riket  aflösande  genom  ai*  kommunerna  själfva  bildade  sjukvårds 
distrikt.  I  betraktande  af  de  många  stora  och  fattiga  distrikten  i  vissa 
delar  af  landet  kan  sådant  emellertid  icke  gärna  tänkas  genomfbrdt  med 
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ens.  Staten  måste  nog  ännu  länge  helt  och  hållet  bekosta  läkarlönen  på 
många  trakter.  Men  en  blifvande  utredning  torde  utvisa,  att  den  rätta 
riktningen  för  reformering  af  sjukvårdsdistrikten  är  den  nu  antydda. 
Oegentligheterna  vid  många  af  de  gamla  distrikten  skulle  därmed  af  sig 
själfva  upphöra  och  äfven  positiva  fördelar  kunna  vinnas. 

Sålunda  skulle  genom  indragning  af  ordinarie  prov.-läkaredistrikt 
tillfälle  kunna  beredas  för  ett  jämnare  och  rättvisare  understödjande 
från  statens  sida  af  de  nya  distrikten.  Då  dessas  läkare  fortfarande 
måste  tankas  fullgöra  en  del  allmänna  för lättn ingår,  finner  Med.- styrelsen 
intet  orimligt  uti,  att  statsbidrag  till  läkarnas  löner  utginge  mera  allmänt 
än  nu  och  icke  gjordes  beroende  allenast  af  klena  ekonomiska  resurser 
inom  de  kommuner,  som  åstunda  att  bilda  sjukvårdsdistrikt. 

Genom  indragning  af  prov.-läkartjänster  skulle  äfven  en  utväg 
kunna  vinnas  till  afbjälpande  af  en  betänklig  brist  i  den  nuvarande  extra 
prov.-läkarinstitutionen,  som  de  extra  prov.-läkarna  själfva  för  E.  K.  M. 
redan  framhållit  i  sin  ofvannämnda  petition  af  den  15  nov.  t900,  hvilken 
ännu  är  på  E.  K.  M:s  nåd.  pröfning  beroende,  nämligen  deras  saknad 
af  rätt  till  pension.  Det  synes  Med.-styrelsen  ganska  betänkligt,  att  en 
så  talrik  kår  af  tjänstemän  skall  befinna  sig  i  detta  läge,  i  all  synnerhet 
som  tillväxten  af  läkarnes  antal  gör  det  för  dem  allt  svårare  attföivärfva 
så  mycket,  att  de  dymedelst  kunna  trygga  sin  ålderdom.  Hela  extra 
prov.-läkarinstitutionen  är  ny  och  så  godt  som  alla  dessa  tjänsters  inne- 
hafvare  äro  ännu  jämförelsevis  unga.  Men  efter  ett  eller  annat  årtionde 
måste  ställningen  bli f va  en  annan,  och  då  måste  ettdera  af  följande  tvenne 
fall  i  många  distrikt  inträda:  antingen  skall  läkaren  såsom  för  gammal 
afskedas  och  lärer  då  i  allmänhet  komma  i  en  ytterst  betänklig  ekono- 
misk belägenhet;  eller  ock  får  han  af  personlig  hänsyn  stanna  kvar,  och 
distriktet  kommer  att  sakna  en  rörlig  och  rimliga  fordringar  motsvarande 
läkare. 

Allmänt  erkändt  är,  att  fa  yrkesutöfvare  så  tidigt  behöfva  aflösas 
som  läkare,  framförallt  i  de  besvärliga  distrikten.  Af  denna  anledning 
har  äfven  en  relativt  stor  pension  tillerkänts  de  ordinarie  prov.-läkarna 
redan  vid  en  ålder  af  60  år.  Samma  skäl  tala  uppenbarligen  för  de  extra 
prov.-lakarnas  pensionering.  Att  staten  ensam  icke  kan  åtaga  sig  detta, 
torde  vara  gifvet.  Men  om  genom  indragning  af  ett  flertal  prov.  läka r- 
distrikt  statens  utgifter  för  pensionering  af  ordinarie  prov.-läkare  minskas, 
synes  man  i  stället  kunna  ifrågasätta  bidrag  till  pensionering  af  läkarna 
i  de  nya  sjukvårdsdistrikten,  hvilken  då  borde  kunna  ordnas  ungefärligen 
så  som  lasarettsläkarnas  pensionering,  således  genom  bildandet  af  en  pen- 
sionskassa, till  hvilken  läkarna  själfva,  fitaten  och  orterna  skulle  bidraga. 
Visserligen  deltaga  landstingen  icke  i  mera  än  en  del  af  de  extra  pro- 
vinsialläkarnas aflönande,  men  måhända  skulle  sjukvårdsdistrikten  själfva 
för  läkarna  kunna  tillförbindas  att  göra  inbetalningar  till  en  dylik  kassa. 
Dessa  och  därmed  i  samband  stående  frågor  borde  således,  enligt  Med.- 
styrelsens  åsikt,  Öfvervägas  på  samma  gäng  som  en  distriktsreglering 
foretages. 

Kunde  på  ofvan  antydt  sätt  de  gamla  prov.-läk.-distrikten  småningom 
afvecklas  och  ersättas  medelst  en  distriktsindelning  af  hela  riket  på 
grunder,  närmast  liknande  dem,  som  nu  gälla  för  bildande  af  extra  prov.- 
läk.-distrikt,  så  hade  man  gifvetvis  fria  händer  att  ordna  rättJäkardistrikt 
af  därför  tjänligaste  omfattning,  hvilket  icke  torde  utesluta  möjligheten 
af  att  en  för  sjukvården  i  visst  distrikt  antagen  läkare  samtidigt  kunde 
innehafva  befattning  som  rättsläkare  i  större  distrikt.  Dessa  läkare  synas 
jämte  förste  prov.-läkarna  äfven  med  fördel  kunde  anförtros  viktigare 
hälsovårdsförrättningar,  så  att  äfven  statens  intressen  på  detta  område 
blefve  på  ett  tillfredsställande  sätt  tillgodosedda. 
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Enligt  den  plan,  Medicinalstyrelsen  sålunda  antydt  skulle  de  civila 
tjänsteläkarna  komma  att  blifva: 

a)  förste  provinsialläkare  utan  skyldighet  att  bestrida  sjukvård,  en 
i  h varje  län,  helt  och  hållet  aflönade  af  staten; 

b)  provinsialläkare  till  mindre  antal  i  hvarje  län,  likaledes  aflönade 
af  staten,  för  viktigare  rättsmedicinska  förrättningar  och  hälsovårdsange- 
lägenheter ; 

c)  distriktsläkare,  hufvudsakligen  för  sjukvården  på  landsbygden, 
af  hvilka  en  del  aflönades  helt  och  hållet  af  staten  (i  vissa  nuvarande 
provinsialläkardistrikt),  en  del  aflönades  af  orterna  med  bidrag  af  staten 
och  slutligen  en  del  aflönades  ensamt  al  distrikten;  samt  såsom  nu, 

d)  stads-  och  stadsdistriktsläkare  för  sjuk-  och  hälsovården  i  städerna, 
aflönade  af  dessa. 


Med  hänsyn  till  möjligheten  att  snart  genomföra  omregleringen  af 
de  gamla  prov.-läkardistrikten  har  Riksdagen  i  sin  underdåniga  skri  (velse 
erinrat  därom,  att  provinsialläkarna  numera  äro  förpliktade  att  underkasta 
sig  »såväl  den  vidsträcktare  tjänstgöringsskyldighet  och  jämkning  i  ålig- 
ganden som  ock  den  reglering  af  tjänstgöringsområde,  som  kunna  varda 
föreskrifna»,  h vadan  en  omreglering  ej  kan  stöta  på  några  svårigheter 
från  tjänsteläkarnas  sida.  Emellertid  finnas  otvifveiaktigt  andra  svårig- 
heter för  en  dylik  reglering  exempelvis  den,  att  vid  icke  mindre  än  72  prov.- 
läk. -stationer  på  landsbygden  äro  inrättade  apotek,  hvilkas  innehafvare 
icke  torde  vara  underkastade  samma  bestämmelser  som  tjänsteläkarna. 
Riksdagen  är  också  medveten  om,  att  stora  svårigheter  komma  att  möta 
den  ifrågasatta  regleringens  genomförande,  och  yttrar  i  sin  nu  remitterade 
skrifvelse,  att  »en  mycket  grundlig  utredning  af  alla  lokala  förhållanden, 
stödd  på  vederbörande  kommuners  och  myndigheters  undersökningar  och 
utlåtanden»,  erfordras.  Detta  uttalande,  som  tydligen  åsyftar  tillsättandet 
af  en  kommitté,  är  utan  tv  fvel  väl  grundadt.  Den  ofvan  omnämnda 
af  E.  K.  M.  den  6  nov.  1885  utsedda  kommittén  för  prov.-läkarväsendets 
ordnande  hade  bland  annat  äfven  till  uppgift  »att  granska  landets  Då- 
varande indelning  i  läkardistrikt  och  däri  föreslå  de  förbättringar,  som 
finnas  lämpliga  .  Sagda  kommitté  förklarade  sig  emellertid  ej  kanna 
åstadkomma  '»den  utredning,  som  måste  föregå  bildandet  af  nya 
prov.-läkardistrikt  och  som  förutsätter  hörandet  af  myndigheter  och  kom- 
muner i  de  orter,  hvarest  de  nya  distrikten  skulle  bildas»,  hvadan  kom- 
mittén inskränkte  sig  till  att  föreslå  ett  fåtal  ändringar,  h varigenom  >de 
mest  i  ögonen  fallande  ojämnheterna  och  bristfälligheterna  i  den  nuva- 
rande prov.-läk.-distriktsindeluingeu*  skulle  afhjälpas,  troende  att  felen 
för  öfrigt  skulle  kunna  undanröjas  genom  bildande  af  extra  prov.-läk.- 
distrikt  med  eller  utan  statsbidrag  till  läkarnas  aflöning. 

Den  kommitté,  som  nu  på  grund  af  Riksdagens  framställning  kan 
blifva  i  nåder  utsedd,  måste  således  utrustas  med  sådan  befogenhet,  att 
den  äskade  utredningen  af  densamma  verkligen  kan  åstadkommas.  I 
sådant  afsernde  synes  den  dels  böra  tilldelas  befogenhet  att  från  orts- 
myndigheterna  infordra  be  hö  fl  i  ga  upplysningar  och  utredningar,  dels  att 
till  öfverläggning  kalla  vederbörande  förste  prov.-läkare,  enhvar  for  sitt 
län,  då  dessa  tjänstemän  genom  sina  årliga  inspektionsresor  och  sin  täta 
berörinjr  i  öfrigt  med  distriktens  läkare  och  sjukvårdsstyrelser  torde  bättre 
än  andra  kunna  antagas  vara  i  stånd  att  tillhandagå  med  sakkunniga  råd 
och  upplysningar. 


283 
•■» 

Den  här  of  van  föreslagna  nya  indelningen  af  riket  i  särskilda  rätts- 
läkardistrikt  kan  gifvetvis  icke  med  fordel  ske,  utan  att  hänsyn  tages  till 
gällande  bestämmelser  angående  rättsmedicinska  förrättningars  utförande 
och  särskild  t  till  nåd.  obduktionsstadgan  af  den  29  januari  1886.  Af  ven 
mot  denna  hafva  under  de  senare  årens  läkarmöten  gjorts  viktiga  anmärk- 
ningar, hvilka  drabba  dels  den  rent  vetenskapliga  grund,  h varpå  stadgan 
hvilar,  dels  vissa  bestämmelser  däri  af  mera  praktisk  art.  I  förra  hänseen- 
det har  hufvudsakligen  anmärkts,  att  den  patologiskt  anatomiska  riktning, 
hvilken  under  och  efter  midten  af  förra  århundradet  var  förhärskande 
inom  medicinen,  i  så  hög  grad  tryckt  sin  prägel  på  stadgans  bestämmelser, 
att  densamma  kommit  att  allt  för  ensidigt  taga  hänsyn  till  själfva  oduk- 
tionsfenomenen  och  ägnar  allt  för  ringa  uppmärksamhet  åt  sådana  for 
ett  fullständigt  resultat  af  en  rättsmedicinsk  förrättning  viktiga  upplys- 
ningar, som  kunna  vinnas  af  en  sakkunnig  läkarundersökning  af  en  del 
yttre  omständigheter,  såsom  den  omgifning,  hvari  den  döde  anträffats, 
hans  läge  med  mera.  Bland  anmärkningar  af  det  senare  slaget  hafva 
framhållits  svårigheterna  att  anskaffa  tjänlig  lokal  för  obduktionerna,  den 
ofta  ofullständiga  polisundersökning,  som  plägar  föregå  obduktionen,  med 
flera  förhållanden. 

Det  synes  Med.  styrelsen  icke  blott  önskvärdt  utan  nära  nog  nöd- 
vändigt, att  en  revision  af  obduktionsstadgan  snart  kommer  till  stånd; 
och  skall  en  förändring  ske  med  den  rättsmedicinska  personalen,  så  bör 
revisionen  af  stadgan  företagas  i  sammanhang  därmed.  Emellertid  lärer 
det  knappast  kunna  påräknas,  att  samma  personer,  som  få  till  uppgift  att 
granska  läkardistriktsindelningen,  skulle  hafva  nödig  kompetens  för  obduk- 
tionsstadgans omarbetande.  Med.- styrelsen  hemställer  därför,  att  E.  K.  M. 
täcktes  uppdraga  detta  arbete  åt  särskilda  sakkunniga  personer  med 
åliggande  att  i  viss  mån  samarbeta  med  de  öfriga,  så  att  vid  behof 
gemensamma  sammanträden  kunde  äga  rum  mellan  de  båda  kommittéerna. 
På  sådant  sätt  borde  den  behöfliga  revisionen  af  rättsläkarväsendet  på 
bästa  sätt  kunna  genomföras. 

På  grund  af  det  anförda  får  Medicinalstyrelsen  i  underdånighet 
hemställa, 

att  Eders  Kungl.  Maj:t  täcktes  uppdraga  åt  särskilda  personer  att 
verkställa  utredning  ej  mindre  angående  de  af  Riksdagen  framställda 
spörsmålen,  än  äfven  i  sammanhang  därmed: 

l:o)  om  ock  i  hvilken  omfattning  förste  provinsialläkarna 
höra  befrias  från  skyldigheten  att  utöfva  sjukvård  inom  de  åt 
dem  nu  anförtrodda  provinsialläkardistrikten; 

2: o)  om  och  i  hvilken  utsträckning  den  nuvarande  provinsial- 
läkarinstitutionen  bör  ombildas,  så  att  de  hittillsvarande  provin- 
sialläkardistrikten ersättas  af  å  ena  sidan  ett  mindre  antal  stats- 
medici-distrikt  och  å  den  andra  sjukvårdsdistrikt  efter  mönstret 
af  de  nuvarande  extra  provinsialläkardistrikten; 
att   dessa   kommitterade   måtte   bemyndigas   att  från    Eders  Kungl. 
Maj:ts  Befäl Iningshafvan de  och  andra  ortsmyndigheter  infordra  för  utred- 
ningen erforderliga  upplysningar  samt  att  på  statens  bekostnad  till  öher- 
läggning  med  sig,  i  mån  som  arbetet  fortskrider,  inkalla  de  olika  länens 
förste  provinsialläkare;  samt 

att  Eders  Kungl.  Maj: t  dessutom  täcktes  åt  särskilda  sakkunniga 
uppdraga  att  verkställa  en  revision  af  de  för  rättsmedicinska  obduktioner 
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gällande  föreskrifter  och  inkomma  till  Eders  Kungl.  Maj:t  med  de  förslag, 
b  vartill  granskningen  kan  föranleda,  och  med  skyldighet  att  på  kallelse 
sammanträda  med  förenäronda  kommitté  för  det  samarbete,  som  af  den- 
samma kan  påkallas. 


Anmälningar: 

Olof  Hammarsten:   Kortfattad  lärobok   i   fysiologisk  kemi. 

Ingen  af  de  medicinska  disciplinerna  torde  i  anseende  till 
på  svenska  språket  affattade  läroböcker  hafva  blifvit  bättre 
tillgodosedd,  än  den  fysiologiska  kemien.  Förtjänsten  af  detta 
för  undervisningen  i  ämnet  lyckliga  förhållande  är  att  ute 
slutande  tillskrifva  professor  Olof  Hammarsten,  känd  som  en 
af   ifrågavarande    vetenskapsgrens    mest   framstående  målsmän. 

Hans  första  lärobok  utkom  i  maj  1883,  6  år  därefter 
följde  en  i  väsentlig  grad  omarbetad  2:dra  upplaga,  och  i 
dessa  dagar  har  den  i  forskningens  och  undervisningens  tjänst 
alltjämt  oförtrutet  verksamme  mästaren  kunnat  öf verlämna  pin 
3:dje  svenska  helt  och  hållet  omarbetade  lärobok:  > Kortfattad 
lärobok  i  fysiologisk  kemi»   (350  sid.Y. 

Såsom  af  företalet  framgår,  har  författaren  i  och  genom 
denna  läroboks  utgif vande  villfarit  en  önskan,  som  under  1902 
års  diskussion  rörande  den  medicinska  undervisningen  i  värt 
land  uttalades  från  de  studerandes  sida,  nämligen  att  de  matte 
erhålla  en  lärobok  i  fysiologisk  kemi,  som  vore  mindre  vid- 
lyftig än  den  då  allmänt  begagnade  (4:de  tyska  upplagan).  Att 
författaren  lyckats  härutinnan,  utvisar  en  jämförelse,  såväl  med 
åsyftade  tyska  upplaga  ((>54  sid.),  som  t.  o.  m.  med  föregående 
svenska  upplagor  (Jill  resp.  443  sid.).  Att  författaren  där- 
jämte väl  fyllt  den  svåra  uppgiften  att,  trots  betydande  minsk- 
ning af  lärobokens  omfång,  gifva  läsaren  en  klar,  lättfattlig 
och  dock  sakrik  framställning  af  denna  i  rask  utveckling  stadda 
vetenskaps  olika  kapitel,  därom  kan  ej  råda  mer  än  en  me- 
ning. Ej  heller  därom,  att  tillkomsten  af  denna  nya  lärobok 
skall  bereda  de  medicinska  högskolornas  elever  väsentlig  lätt- 
nad vid  ämnets  studium. 

Men  ej  blott  för  desse,  utan  äfven  för  de  läkare,  hvilka 
önska  få  en  öfverbliek  öfver  de  nytillkomna,  för  praktikern 
intressanta  och  viktiga  rön,  af  h vilka  våra  dagars  fysiologiska 
kemi  har  mycket  att  bjuda,  kommer  denna  nya  bok  säker- 
ligen att  vara  till  god  hjälp. 

Carl  Th.  \förwr. 
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Vivisektionen  och  dess  berättigande.     Af  Ivan  Bratt. 

De  läkare  torde  väl  vara  ytterligt  få,  som  genom  sina 
studier,  genom  hela  sin  verksamhet  ej  förts  till  den  fasta  öfver- 
tvgelsen,  att  vivisektionen  kunna  vi  icke  undvara,  utan  att  ut- 
vecklingen tar  ett  jättesteg  bakat.  Bevismaterialet  härför  har 
hvarje  läkare  i  sin  egen  bildning.  Men  de  läkare  torde  icke 
heller  vara  fä,  som  mer  än  en  gång  stått  tämligen  svarslösa, 
när  folk  kommit  dragande  med  den  eller  den  antivivisektionis- 
tiska  författarens  hårresande  skildringar  och  frågat:  är  detta 
sant?  Den  egna  öfvertygelsen,  grundad  på  studier  och  sundt 
förstånd,  är  visserligen  fullt  tillräcklig  för  att  svara  sig  själf: 
det  är  lögn!  Men  beviset,  sådant  att  det  kan  öfvertyga  den 
tviflande,  har  man  icke  alltid  kunnat  prestera,  därför  att  man 
icke  varit  i  tillfälle  att  gå  till  källorna  och  jämföra. 

I  ofvanstående,  nyligen  utkomna  arbete  har  doktor  Bratt 
gifvit  sina  kolleger  detta  vapen  i  händerna.  Med  stor  energi 
har  han  följt  våra  svenska  antivivisektionskoryfer  till  af  dem 
citerade  källskrifter  med  det  resultat,  att  man  häpnar  öfver, 
hvad  vissa  människor  ännu  kunna  förena  med  begreppet  heder, 
och  mycket  väl  förstår  den  förargelse,  som  hans  skrift  upp- 
väckt i  deras  kretsar. 

Det  lilla  lättlästa  och  välskrifna  häftet  kan  på  det  var- 
maste rekommenderas  till  alla  kolleger,  som  intressera  sig  för 
denna  för  medicinen  så  vitala  fråga.  Det  är  det  första  mothugget 
från  vetenskapens  sida  och  skänker  äfven  fackmannen  goda  kun- 
skaper. Genom  att  sprida  det  till  allmänheten  gör  helt  vist 
hvarje  läkare  en  insats  för  en  god  sak. 

Hj.  F. 


Nyheter  för  dagen. 

Svenska  läkaresällskapet  beslöt  vid  sin  sammankomst  den  22 
mars  dels  att  sällskapet  skall  till  förnyad  behandling  upptaga  tuberkulos- 
frågan  och  till  diskussion  af  frågan  anslå  sammankomsterna  den  12,  deu 
19  och  den  26  april;  dels  att  diskussionen  skall  äga  rum  efter  följande 
program  : 

I.     Tuberkulossmittan  och  dess  spridande: 

a)  Sammanställning  af  nyare  åsikter  om  tuberkulosens  patogenes. 
Inledes  af  d:r  Sture  Carlsson. 

b)  Yttre  omständigheter  (bostadsförhållanden,  samfärdsel,  fabriks- 
arbete m.  m.),  som  hafva  inflytande  på  tuberkulosens  spridning. 
Inledes  af  prof.  E.  Almquist. 

c)  Huru  ådraga  sig  späda  barn  tuberkulos?  Inledes  af  prof.  O.  Mediu. 

II.    Profylaxen  mot  tuberkulos: 
Inledes  af  prof.  K.  Petrén. 
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III.    Anstalter  mot  tuberkulos: 

a)  Om  betydelsen  vid  kampen  mot  tuberkulos  af  sanatorier.   Inledes 
af  d:r  J.  Tillman. 

b)  Om    betydelsen  vid  kampen  mot  tuberkulos  af  andra  slutna  an- 
stalter.   Inledes  af  prof.  K.  Petrén. 

c)  Huru    skola   vårdanstalter  for   lungsiktiga   lämpligast  anordnas  i 
vårt  land?     Inledes  af  d:r  R.  von  Post. 

Vid  sällskapets  sammankomst  den  29  mars  höll  d:r  T.  Fischer  fore- 
drag om  behandling  af  benickemask  med  ormbuuksrotextrakt. 

Karolinska  institutet.  Medicine  licentiatexamen  aflades  den  30 
mars  af  Mac  Hans  Kristian  Berlin  och  Carl  Fredrik  Ekman. 

Vid  Medicinska  föreningens  sammankomst  den  26  mars  lämnade 
med.  kand.  Erik  Ekelöf,  läkare  vid  den  svenska  Sydpolsexpeditionen,  en 
med  skioptikonbilder  belyst  skildring  af  expeditionen  med  framhållande 
af  de  ur  medicinsk  synpunkt  intressanta  detaljerna,  samt  redogjorde  for 
de  bakteriologiska  och  fysiologiska  undersökningar  han  under  densamma 
utfört,  undersökningar  som  framdeles  med  användande  af  hemfördt  material 
komma  att  fullföljas.  Bat.-läk.  A.  Wahlstedt  framställde  en  del  ekonomi- 
ska och  andra  förhållanden  på  den  militär-medicinska  banan. 

Göteborgs  läkaresällskap  sammanträdde  den  23  mars.  D:r  Bergen- 
dal höll  föredrag  om  buddisering  af  mjölk  och  förevisade  prof  på  sådan. 
D.r  Hedlund  föredrog  om  den  öppna  sårbehandlingen.  Prof.  Walter 
demonstrerade  några  placentor  med  stora  väsa  aberrantia. 

Malmö  läkareförening  sammanträdde  den  26  mars  Till  suppleant 
i  förtroendenämnden  valdes  d:r  E.  Björling,  som  dels  höll  föredrag  öfver 
ämnet:  hvilka  behandlingsmetoder  med  kvicksilfver  äro  vid  samtidig  jod- 
behandling  kontraindicerade?,  dels  framställde  förslag  till  smärre  ändringar 
i  och  annan  formulering  af  föreningens  öfverenskommelse  angående  kollek- 
tiv ackordor. 

Nordvästra  Skänes  och  Hallands  läkareförening  sammanträdde 
den  12  mars.  D:r  O.  von  Essen  höll  föredrag  om  en  studieresa  till  Wien 
hösten  1903,  hvarunder  han  studerade  öron-,  näs ,  hals-  och  hudsjukdomar. 

D:r  Wåhlin  meddelade  ett  fall  af  inklämdt  bråck,  opereradt  med 
godt  resultat,  hos  ett  en  månad  gammalt  barn. 

Borgerligt  vigde:*  Praktiserande  läkaren  d:r  N.  A.  Nilsson,  Örebro, 
och  sjuksköterskan  fröken  Gerda  Höök,  Halmstad,  i  Örebro  den  23  mars  1904. 

•  Insändt  såsom  annons.  Då  Läkartidningen  vill  stå  öppen  for 
af  läkare  inlämnade  familjenotiser,  så  införes  meddelandet  i  denna  form. 


Offentliga  underrättelser. 

*\  betecknar,  att  ansökan  stallos  till  Konuncren  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n;  2> »** 
ansökan  stallos  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes;  3)  att  ansökan  st&lles  till  Med. - 
styr:n  och  inlämnar  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

Läk.-befattn:n  vid  länslasarettet  i  Skellefteå1)  (löneförmåner: 

2,800  kr.)  2  april. 

Extra  prov.läk.-tj:n  i  Julita  distr.3)  (ledig  på  grund  af 
förre  inneh:ns  förflyttning;  tillsättes  för  tiden  t.  o.  m. 
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1906;  löneförmåner:  2,535  kr.  jämte  fri  bostad;  di- 
striktet omfattar  Julita,  Näshulta  och  Österåkers 
kommuner  med  en  ytutsträckn.  af  386  kv.-km.  och 
6,734  inv.  1  jan.  1902;  station  Vid  As)  5  april. 

En  marinläk.-stip.-befattn.  (ansökan,  ställd  till  Med.-styr:n, 

inl.  hos  Mari nÖfverläk aren)  6  april. 

En  l:e  bat-läk.befattn.  vid  Kustartilleriet  (ansökan,  ställd 

till  Konungen,  inl.  hos  Marinöfverläkaren)  6  april. 

Läk.-befattn:n  vid  länslasarettet  i  Norrtälje1)  (löneför- 
måner: 3,000  kr.)  6  april. 

Andre    stadsläk.-tj:n   i   Göteborg  (sökes  hos  Magistraten, 

lön  2,000  kr.)  13  april. 

Reg:tsläk.-tj:n  vid  Skånska  husarreg:tet')  18  april. 

Prov.-läk.  tj:n  i  Sundsvalls  distr.1)  18  april. 

l:e  stadsläk.-tj:n  i  Södertälje  (sökes  hos  Magistraten;  lön: 
1,50(3  kr.  med  två  ålderstillägg  å  250  kr.  efter  resp. 
fem  och  tio  år)  18  april. 

Prov.-läk.  tj:n  i  Kisa  distr.1)  20  april. 

Underläk.  tj.n  vid  länslas.  i  Växjö8)  (nyinrättad;  löneför- 
måner: 1.500  kr.  jämte  150  kr.  i  semesterarfvode,  fri 
bostad  och  kost)  21  april. 

Extra    prov.-läk.-tj:n  i  Föllinge  distr.2)  (ledigförklarad  på 

grund   af  ny  femårsperiod  1904 — 08)  22  april. 

Ombudsmans-  och  fiskalstjänsten  hos  Med.  styrm1)  25  april. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Rätans  distr.  af  Jämtlands  län') 
(ledigförklarad  intill  1906  åra  utgång  på  grund  af 
förre  inneh:ns  förflyttning;  lön:##2,000  kr.;  distriktet 
omfattar  Rätans,  Klöfsjö  och  Öfverhogdals  socknar 
med  en  sammanlagd  ytvidd  af  1,493  k  v.  km.  och 
med  2,951  inv.  d.  '/i  02;  station  i  Rätansbyn)  27  april. 

Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till  reg:tslåk.  v.  Västern orrlan ds  reg:te:  hat-läk.  v.  Norrlands  trängkår 
Jonas  Lindskog. 

Till  bat.-läk.  v.  Värmlands  reg:te:  bat.-läk.  v.  Västerbottens  reg:te  C.  G. 
Fredriksson. 

Till  assistent  vid  arméförvaltningens  sjukvårdsbyrå:  bat.-läk.  vid  Häl- 
singe reg: te  /.  L.son  Dahlhcim. 

Till  bat.-läk.  v.  Västgöta  reg:te:  bat.-läk.  v.  Västmanlands  reg:te  J.  N. 
Wirseen. 

Till  bat-läk.  v.  Västmanlands  reg:te:  bat.  läk.  v.  Västgöta  reg:te  O.  E. 
N:son  GUI. 

(Mellan  de  båda  sistnämnda  bat. -läkarna  ha  lön-  och  tjänstbyte  ägt  rum). 

Af  sked  (eller  entled.)  beviljad  t: 

FältUtip:rna  l:a  kl. :  W.  Efvergren,  M.  Berlin,  W.  Wählin  och  \V. 
Mattis8on  (1  april). 

Af  Medicinalstyrelsen  utnämnda  eller  förordnade: 

Till  fältl.-stip:r  af  l:a  kl.:  stip:rna  af  2:a  kl.  A.  J.  Lillieroth,  P.  A.  Jons- 

son,  J.  A.  Ekelund  och   W.   V.  Söderbaum. 
Till  läkare  vid  Furusunds  badort  under  sommaren :  lic.  J.  A.  Rosengren. 
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Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.). 

Underläk.    A.    Granholm   t.    f.    bitr.    hosp.-läk.    i    Kristinehamn   från  1 

april  (v). 
Lic.  C.  G.  Trägårdh  t.  f.  underläk.  v.  hosptt  i  Kristinehamn  från  1  apr.  (t). 
Lic.    K.    Sohlberg   t.   f.  prov.-läk.  i  Torps  distr.  1  mån.  från  23  mars  (t . 
Stadsläk.    W.  Ekcberg  t.  f.  prov.-läk.  i  Hudiksvalls  distr.  23—31  mars  it). 
FälU.-stip.   J.    T.  Hammarin  t.  f.  extra  läk.  v.  skjutskolan  v.  Rosenberg 

29  april— 18  aug. 
Kand.  K.  Silfversparre  t.  f.  prov.-läk.  i  Mora  distr.  1—16  april  {t\ 
Lic.  Hj.   Widell  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Rätans  distr.  fr.  28  mars  :v). 


Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  1—15  mars  1904. 
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ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÅKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  8  april  1904. 


1      •  \  Utgifvare  och  redaktör: 

i:a  arg.     ?  ^ed.  d:r  Knut  Kjellberg 


N:o  15. 


Innehåll:  G.  Naumann:  Om  Finsens  ljusbehandling.  I.  —  G.  Do- 
vebhe:  Prov.-läkarnes  pensionsrätt.  —  Referat.  —  Läkarintygs  affattande. 
—  Provinsialläkartaxan.  —  Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  under- 
rättelser. 


Om  Finsens  ljusbehandling. 

Af  G.  Naumann. 

För  att  fa  ett  verkligt  begrepp  om  Finsens  ljusbehandling 
och  de  grunder,  hvarpå  den  hvilar,  är  det  nödvändigt  att  i 
minnet  återkalla  en  del  rön  och  experiment,  bland  hvilka  några 
af  de  förra  gå  långt  tillbaka  i  forntiden. 

Inom  människokroppen  är  ögat  det  organ,  som  mest  är 
utsatt  för  ljusets  inverkan.  Redan  i  urgamla  tider  kände  man 
också,  att  starkt  solljus  kunde  åstadkomma  en  blandning,  som 
ledde  till  varaktig  skada  af  synförmågan,  ja  till  och  med  blind- 
het. Så  var  ock  händelsen  med  blixten.  Galenus  omnämner 
dylika  fall. 

Först  efter  ögonspegelns  upptäckt  kunde  emellertid  de  för- 
ändringar studeras,  som  härvid  kunna  uppkomma,  och  1854 
beskref  Jaeger  12  sådana  fall,  hvaribland  fyra  af  chorioidit  med 
exsudat  och  två  med  lindrigare  förändringar. 

Czerny  lyckades  1865  på  experimentell  väg  å  djur  fram- 
kalla förändringar  å  näthinnan  genom  dennas  blandning  med 
solljus,  och  dessa  försök  hafva  sedan  eftergjorts  af  flera  andra. 
De  visa,  att  vid  blandning  med  intensivt  ljus  uppkomma 
materiella,  endast  delvis  återgående  förändringar  i  näthinnan  och 
äderhinnan  i  trakten  af  fovea  centralis. 

Jämte  dessa  förändringar  å  ögonbotten  har  emellertid  ljuset, 
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enligt  Widmark*,  en  annan  inverkan  nämligen  il  ögat*  främre 
medier. 

Det  är  en  gammal  erfarenhet  att  reflex  från  snö  och  is  i 
arktiska  länder  eller  på  höga  berg  framkallar  den  retning  af 
dessa  medier,  hvilken  fått  namnet  snöblindhet,  och  liknande 
symptom  kunna  framkallas  af  elektriskt  ljus  och  stundom  af 
blixten.  Denna  åkomma  består  i  en  retning  af  conjunctiva, 
cornea,  iris  och  corpus  ciliare  och  har  utom  hos  människan  af  ven 
iakttagits  hos  djur  såsom  salar,  hundar  och  harar. 

Doktor  Berlin,  som  1883  medföljde  Nordenskjöld  pä  hans 
vandring  öfver  Grönlands  inlandsis,  iakttog,  att  snöblindheten 
städse  var  åtföljd  af  ett  crythem  å  alla  blottade  hudpartier, 
och  Nordenskjöld  själf  omtalar,  hurusom  ofta  stora  bläsor  upp- 
kommo,  hvilka  intorkade,  hvarvid  öfverhuden  fjällade  af  ä  näsa, 
öron  och  kinder  samt  huru  ömtålig  den  underliggande,  späda 
huden  var  för  morgonkylan. 

Redan  1843  iakttog  Foucault  å  sig  själf  en  ophthalmia 
electrica  efter  experiment  med  elektriskt  bågljus,  och  Charcot 
observerade  1858  liknande  symptom  jämte  crythem  i  ansiktet 
hos  tvenne  kemister,  hvilka  sysselsatt  sig  med  smältning  af 
vissa  ämnen  medelst  en  stark  Bunsen's  stapel. 

Öfverensstämmelsen  i  symptom  mellan  de  tre  slagen  af 
ögonaffektioner,  i  följd  af  blixten,  elektriskt  ljus  samt  reflex 
från  snö  och  is,  väckte  1888  hos  Johan  Widmark  i  Stockholm 
tanken  att  experimentelt  utreda  saken. 

Snöblindheten  hade  man  iakttagit  äfven  hos  harar,  som 
ofvan  nämndes,  och  detta  gaf  Widmark  anledning  att  till  för- 
söksdjur välja  den  med  dessa  besläktade  kaninen. 

Redan  Charcot  hade  uttalat  den  åsikten,  att  det  var  de 
ultravioletta  strålarne,  som  framkallade  ophthalmia  electrica, 
och  genom  sina  experiment  ådagalade  Widmark  riktigheten  häraf. 

Då  glas  ej  genomsläpper  dessa  strålar,  gaf  ljus,  som  passerat 
en  glaslins  negativt  resultat,  h varemot  positivt  erhölls,  om  ljuset 
fick  passera  en  lins  af  bergkristall,  hvilken  genomsläpper  de 
ultravioletta  strålarna.  Som  ljuskälla  användes  med  fördel  en 
elektrisk  båglampa,  då  det  elektriska  ljuset  af  alla  kända  ljus- 
källor är  rikast  på  dessa  strålar. 

Berlin  anser  ögonaffektionen  vid  snöblindhet  som  en  direkt 
fortsättning  af  erythemet  å  huden,  och  denna  åsikt  delas  af 
Widmark. 

Skillnaden  mellan  eczenia  eller  erythema  solare  och  ett 
värmeerythem  är,  att  det  förra  uppkommer  först  efter  någon 
tids  inverkan,  visar  sig  först  efter  ett  par  timmar,  ibland  dagen 


*  Om    ljusets    inflytande  på  ögats  främre  medier.    Nord.  Med.  ifl 
18vS9,  n:o  1. 
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efter,  symptomen  tilltaga,  och  åkomman  slutar  med  affjällning, 
sedan  omkring  fjorton  dagar  förflutit.  Värmeerythemet  där- 
emot visar  sig  genast  och  försvinner  hastigt. 

Widmark  omtalar  ett  svårt  fall  af  eczema  solare,  som  upp- 
kom å  de  blottade  armarna  hos  en  sportroddare,  och  där  man 
ännu  ett  år  efteråt  kunde  se  skillnaden  i  hudfärg  mellan  den 
del,  som  varit  naken,  och  den  som  skyddats  af  tröjärmen. 
Själf  har  jag  iakttagit  liknande  fall,  h vilka  fullständigt  hade 
utseende  af  brännskador. 

I  arktiska  och  bergstrakter  blir  erythemet  stundom  mycket 
svårt.  Så  berättas  från  en  slädfärd  å  Hudson-Bay  på  (54°  n.  b., 
hurusom  svullnaden  af  huden  var  så  betydlig,  att  ögonlocken 
hos  de  resande  knappast  kunde  öppnas  tillräckligt,  för  att  de 
skulle  kunna  se  sina  »karrikerade  kamrater». 

På  grund  af  likheten  mellan  detta  erythem  och  det,  som 
uppkommer  genom  elektriskt  ljus,  kalla  fransmännen  detta 
senare  *coup  de  soleil  électrique».  Charcot  omtalar,  att  erythe- 
met i  huden  hos  de  förut  omnämnda  kemisterna  visade  sig 
endast,  å  den  sidan  af  ansiktet,  som  varit  vänd  åt  ljuset,  och 
uppträdde  först  följande  dag.  Efter  fyra  dagar  inträdde  en  af- 
fjällning som  räckte  o — ti  dagar. 

Charcot  söker  bevisa,  att  det  framkallats  af  de  ultravioletta 
strålarna,  framhåller  likheten  mellan  det  elektriska  och  solery- 
themet  samt  betonar  möjligheten,  att  äfven  detta  senare  kunde 
vara  orsakadt  af  de  ultravioletta  strålarna. 

Widmark*  fann,  i  likhet  med  hans  förra  försök,  att  det 
genom  bergkristall  *  filtrerade,  på  ultravioletta  strålar  rika  ljuset 
frän  en  båglampa  framkallar  erythema  electricum.  Detta  var 
däremot  ej  fallet,  om  ljuset  filtrerades  genom  glas,  hvilket  resor- 
berar  dessa  strålar.  Han  experimenterade  pä  kaniner  genom 
att  bestråla  väl  rakade  fläckar  af  deras  hud. 

I  Revue  scientifique  har  1888  omtalats  experimentella  under- 
sökningar om  solljusets  inverkan  på  huden,  hviika  1862  ut- 
ftirte  af  Bouchard,  som  visat,  att  de  violetta  strålame  fram- 
kallade phlyctener,  de  blåa  hetta  och  rodnad  o.  s.  v.  Widmark, 
som  endast  genom  detta  korta  referat  kände  Bouchard 's  experi- 
ment men  ej  hans  sätt  att  anordna  dem,  försökte  sommaren 
1S88  experimentera  med  solljus  men  fick  negativt  resultat, 
hvaremot  försöken  med  elektrisk  båglampa  som  ljuskälla  ut- 
föllo  mycket  gynnsamt. 

Om  de  ultraröda,  eller  värmestrålarna,  bortfiltrerades  genom 
vatten,  som  resorberar  dessa,  så  uppstod  dock^erythem,  hvilket 
ju  ytterligare  visar,  att  den  motsatta  sidan  af  spektrum  härvid 
är  den  verksamma. 
~~~        *   Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  Haut.  Hygiea  1889.  Fe8tband- 
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Enligt  Widmark  skulle  snön  i  likhet  med  andra  pulver- 
formiga  kroppar  företrädesvis  reflektera  de  ultravioletta  strålarna. 
Härigenom  skulle  förklaras,  hvarför  erythema  solare  hos  oss 
oftast  förekommer  på  våren  och  försommaren  liksom  i  arktiska 
regioner  och  på  höga  berg,  äfven  då  temperaturen  understiger 
0°,  och  då  det  alldeles  ej  kan  vara  tal  om  någon  inverkan  af 
stark  värme. 

Ett  rätt  upplysande  kliniskt  fall  omtalas  äfven.  En  patient, 
som  ständigt  fick  erythema  solare  i  ansiktet,  och  hvars  hud  blef 
alltmer  känslig,  så  att  hon  endast  vid  solnedgången  och  om 
natten  kunde  vistas  ute,  skyddades  likt  en  fotografiplåt;  genom 
ett  rödt  flor  för  de  kemiska  strålarna  och  kunde  da  tåla  starkt 
solsken. 

De  ultravioletta  strålarna  hafva  så  föga  värme,  att  den 
knappast  kan  mätas  och  reta  näthinnan  i  sa  ringa  grad,  att  de 
ej  synas,  om  ej  de  lysande  strålarna  äro  uteslutna,  och  dock 
framkalla  de,  om  de  med  tillräcklig  styrka  träffa  huden,  patho- 
logiska  processer  i  denna. 

Elektriskt  ljus  måste  i  växthus  omgifvas  med  en  gla>- 
klocka,  eljest  skadas  växterna  och  få  svarta  fläckar  å  bladen 
af  de  kemiska  strålarna,  dem  glaset  absorberar.  Äfven  djur 
och  människor  skulle  säkert  lida  men  af  dessa  strålar,  om  ej 
atmosfären  absorberade  en  stor  del  af  dem. 

Då  de  kemiska  strålarna,  särskildt  den  ultravioletta,  hafva 
en  så  starkt  retande  inverkan  på  frisk  hud,  så  låg  det  nära  till 
hands,  att  de  kunde  hafva  det  äfven  på  en  inflammerad  dylik, 
sådan  den  förekommer  vid  specielt  koppor,  där  inflammationen 
visar  sig  starkast  å  de  för  ljuset  mest  utsatta  kroppsdelarne, 
såsom  ansikte  och  händer.  Doktor  Finsen  i  Köpenhamn  fram- 
kastade dels  med  stöd  af  andras,  särskildt  Widmarks,  dels  pa 
grund  af  egna,  experimentella  undersökningar  om  ljusets  in- 
verkan på  huden,  den  tanken,  att  huden  vid  dylika  sjukdomar 
borde  skyddas  mot  inverkan  af  de  kemiska  strålarna  och  före- 
slog att  lägga  patienterna  i  ett  s.  k.  rödt  rum.  Ett  sådant  ute- 
stängande af  de  kemiska  strålarna  skedde  enklast  genom  att 
filtrera  det  i  rummet  inträngande  dagsljuset  genom  röda  gar- 
diner eller  genom  rödt  glas.  Det  vore  tänkbart,  att  man  genom 
utestängande  af  dessa  strålar  skulle  kunna  mildra  sjukdoms- 
processen i  huden  och  möjligen  därigenom  fördelaktigt  inverka 
på  själfva  sjukdomens  förlopp. 

Detta  framställdes  af  Finsen  i  en  i  Hospitalstidende  tor 
den  5  juli  1896  införd  uppsats:  »Om  lysets  invirkning  pa 
huden»,  och  försöktes  praktiskt  af  doktor  Svendsen  i  Bergen 
redan  samma  månad.  Vidare  användes  metoden  af  öfverläka- 
ren   vid   höpital    d'Aubervilliers  i  Paris  Juhel  Renoy,  professor 
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Feilberg  i  Köpenhamn  samt  från  februari  till  april  1894  af 
doktor  Benckert  här  i  Göteborg.  Benckert  behandlade  inalles 
17  fall,  bland  dem  flera  synnerligen  svåra. 

Där  metoden  konsekvent  och  i  tid  genomfördes,  hvartill 
fordrades  täta,  flerdubbla  gardiner  eller  rödt  glas,  såväl  vid 
fönster  som  dörrar,  ingen  artificiell  belysning  utom  vid  ronder 
o.  d.,  då  ett  svagt  stearinljus  eller  en  lampa  med  rödt  glas  kan 
användas,  visade  den  i  regel  det  resultat,  att  vesiklerna  ej  öfver- 
gingo  till  pustler,  hvadan  den  sekundära  febern  och  äfvén  oedem 
uteblefvo,  utan  omedelbart  öfvergingo  i  intorkningen  och  ej  efter- 
lämnade några  ärr. 

Metoden  har  sedan  vunnit  användning  på  många  håll  men 
är  dock  eget  nog  långt  ifrån  allmänt  antagen. 

I  England  hade  man  genom  att  behandla  patienter  i  märkt 
rum  vunnit  goda  resultat  och  äfven  rödt  rum  synes  redan  sedan 
medeltiden  här  och  där  varit  användt ;  men  Finsen  är  den  förste, 
som  målmedvetet  på  vetenskapliga  grunder  rekommenderade  de 
kemiska  strålarnas  utestängande  eller  den  s.  k.  negativa  foto- 
terapien. 

Finsen  yrkar  på  att,  då  metoden  nu  öfverallt  bestått  sitt 
prof,  det  bör  vara  läkarens  första  plikt  att,  då  koppor  diag- 
nosticerats, utestänga  dagsljuset  och  tända  ljus  i  sjukrummet, 
till  dess  patienten  hinner  föras  till  sjukhus  och  komma  i  rödt 
ljus.  Tiden  är  dyrbar,  och  ju  förr  behandlingen  börjar,  desto 
•större  utsikter  har  patienten  att  undgå  suppurationen  med  alla 
dess  följder. 

En  motsats  till  denna  negativa  fototerapi  är  den  positiva, 
där  man  använder  just  dessa,  kemiska  strålar  i  ändamål  att  i 
huden  framkalla  inflammation  och  i  den  lefvande  väfnaden 
döda  baciller.  Att  ljuset  är  bakteriedödande  visste  man  sedan 
1877;  men  först  å  Finsens  institut  har  denna  fråga  fått  sin 
närmare  utredning  och  vunnit  praktisk  tillämpning. 

Finsens  undersökningar  om  ljusets  fysiologiska  verkningar 
närskildt  dess  mäktiga  inflytande  på  koppornas  förlopp  och  än 
vidare  ett  af  honom  botadt  fall  af  lupus  vulgaris,  hvars  behand- 
ling han  börjat  i  november  1895,  hade  väckt  stort  uppseende 
i  den  medicinska  världen. 

I  april  1896  sammanträdde  en  del  personer  dels  medicin- 
ska professorer,  dels  läkare  och  inflytelserika  praktiska  män  och 
beslöto  att  bilda  ett  själfägande,  offentligt  institut  under  namn 
af  »Finsens  Medicinske  Lysinstitut»  med  uppgift  »att  anställa 
och  befrämja  undersökningar  om  ljusets  inverkan  på  lefvande 
organismer,  hufvudsakligen  med  det  ändamål  för  ögonen  att 
använda  ljusstrålar  i  den  praktiska  medicinens  tjänst.» 

Adminstrationen  bestod  af  en  öfverstyrelse  på   14  personer 


294 

och  ett  verkställande  utskott.  I  vetenskapligt  hänseende  skulle 
institutet  ledas  af  dr  Finsen.* 

Sedan  staden  anvisat  lämplig  tomt  i  närheten  af  det  stora 
Kommune  Hospitalet  och  gifvit  tillstånd  att  leda  nödig  elektri- 
citet från  detta,  kunde  i  aug.  samma  år  den  första  ljusanstalten 
öppnas  i  en  byggnad  af  trä  och  glas,  hvilken  uppfördes  för 
medel  bekostade  dels  af  en  fond  dels  af  enskilda  personer. 
Innan  årets  slut  var  emellertid  byggnaden  för  liten,  och  med 
statsanslag  på  20,000  kronor  byggdes  nu  en  mycket  större  äfven 
den  af  trä  och  glas.  Den  gamla  byggnaden  inrättades  till  labora- 
torium och  den  nya  till  klinik.  Dessutom  inrättades  solbad, 
djurstallar  o.  d. 

Institutet  har  sedan  genom  statsanslag  på  240,000  kr. 
ytterligare  förbättrats  och  1901  i  augusti  inflyttat  i  en  egen,  ny 
lokal,  omfattande  2  byggnader  med  centraluppvärmning.  Det 
är  beläget  i  den  vackra  stadsdelen  Rosenvcenget  i  en  stor  park, 
i  hvilken  äfven  finnes  ligghallar  för  patienter,  som  stundom 
behöfva  friluftsbehandling.  Det  har  sju  stora  båglampor  med 
hvardera  4  koncentrationsapparater,  hvadan  28  patienter  kunna 
på  en  gång  behandlas.  Båglamporna  hafva  allmer  förbättrats, 
hvilket  medgifver  kortare  behandlingstid,  då  ljusets  intränger 
djupare. 

Första  året  1896  från  augusti  behandlades  å  institutet  15 
patienter,  1897  steg  antalet  till  97  och  året  därpå  till  221. 

Personalen,  som  vid  slutet  af  1898  utgjordes  af  7  läkare, 
en  fysiker,  en  elektriker  och  33  sköterskor  utom  underordnade 
personer,  utgöres  nu  af  8  läkare,  3  assistenter  53  sköterskor 
och  en  mängd  underordnade. 

Finsen  och  hans  assistenter  hafva  under  de  gångna  åren 
gjort  en  mängd  experimentella  undersökningar,  hvarigenom  dels 
tekniken  vid  ljusbehandlingen  förbättrats  dels  många  intressanta 
resultat  vunnits. 

Han  fann  sålunda,  att  liksom  de  violetta  och  ultravioletta 
strålarna  visade  sig  för  huden  mest  retande,  så  hade  de  ocksä 
den  kraftigaste  bakteriedödande  förmågan.  Visserligen  hämma- 
des bakterieutvecklingen  af  alla  strålar  i  spektrum,  men  det  är 
ovisst  om  de  röda  förmå  döda  baciller,  hvilket  alla  de  andra 
kunna.  Då  nu  linser  af  bergkristall  bäst  genomsläppa  de 
kemiska  strålarna,  så  fann  Finsen,  att  endast  sådana  linser  borde 
användas  vid  behandling  med  ljus  från  båglampor,  där  linsen 
kommer  så  nära  ljuskällan,  att  den  träffas  af  divergerande 
strålar,  hvaremot  vid  behandling  med  solljus,  där  paralella 
strålar    träffa    linsen,    det   stötte   på  oöfvervinneliga  svårigheter 

*  1  november  samma  år  utkom  hans  banbrytande  arbete:  »Om  an- 
yendelse  i  medicinen  af  koncentrerede,  kemiske  lysstraaler.» 
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att  få  tillräckligt  stora  linser  af  bergkristall,  hvadan  man  här 
nödgades  använda  dylika  af  glas  för  att  få  en  tillräckligt  stor 
ljuskägla. 

För  att  döda  baciller  är  en  mycket  stark  ljuskälla  nödig, 
och  F.  har  experimenterat  med  båglampor  af  ända  till  20,000 
normalljus  styrka.  De  för  behandlingen  få  dock  ej  öfverstiga 
70  ampere,  då  vid  80  värmen  af  det  koncentrerade  ljuset  blir 
alltför  stark.     Spänningen  bör  vara  omkring  50  volt. 

Ett  af  Finsens  experiment  vill  jag  ej  underlåta  att  omtala, 
då  det  utreder  en  förut  alldeles  dunkel  fråga.  Han  utsatte  sin 
egen  arm  under  3  timmar  för  solljus  under  det  att  en  del  af 
huden  skyddades  genom  ett  å  densamma  med  tusch  måladt 
bälte.  Huden  blef  röd  och  inflammerad  öfverallt  utom  under 
tuschbältet.  Efter  några  dagar  försvann  rodnaden  men  i  stället 
visade  huden  pigmentering  utom  å  det  skyddade  stället.  Ånyo 
utsatt  för  ljuset  angreps  detta  senare  parti  men  ej  den  pig- 
men terade  hudytan.  Härigenom  bevisades  pigmentets  skyddande 
förmåga  gent  emot  ljusstrålar,  och  man  får  nu  en  förklaring  af 
ekvatorialfolkcns  svarta  hudfärg.  Ett  bevis,  att  Finsens  resone- 
ment  i  detta  fall  är  riktigt,  lämnar  den  omständigheten,  att  hos 
negern  såväl  fotsulan  som  händernas  insidor,  hvilka  i  ringare  grad 
än  kroppen  i  öfrigt  påverkas  af  solljuset,  äro  hvita. 

Elektriska  ljuset,  som  är  rikast  på  kemiska  strålar,  gör  på 
huden  inom  20  minuter  samma  effekt  som  solljuset  pä  tre 
timmar.  Också  dödar  det  under  i  öfrigt  samma  förhållanden  på 
två  till  tre  sekunder  bakteriekulturer,  som  solljuset  behöfver 
minst  lika  många  minuter  för  att  förstöra. 

(Forts.) 


Om  Provinsialläkarnas  pensionsrätt. 

Såsom  omtalades  i  n:o  4  af  denna  tidskrift,  har  Kungl.  Maj: t  före- 
slagit årets  riksdag  den  ändring  i  bestämmelserna  angående  provinsial- 
läkarnas pensionsrätt,  att  i  de  25  tjänsteår,  som  erfordras  for  erhållande 
af  pension,  måtte  få  inräknas  5  år  såsom  extra  provinsialläkare  eller 
stadsläkare.  Förslaget  till  denna  ändring  har  föranledts  af  en  i  jan.  1901 
till  Kungl.  Maj: t  från  140  extra  provinsialläkare  inlämnad  petition,  hvari 
framfördes  åtskilliga  önskemål,  däribland  nämnda  ändring  i  pensions- 
lagen. 

I  n:o  7  af  Läkartidningen  ar  införd  vederbörande  departementchefs 
utförliga  yttrande  i  denna  fråga.  Däraf  framgår,  att  innan  provinsial- 
läkarnes  pensionsfråga  ordnades  i  enlighet  med  nuvarande  bestämmelser, 
gällde  för  dem  liksom  för  andra  tjäustemän,  att  de  erhöllo  lönen  i  pen- 
sion. Denna  var  från  slutet  af  1700  talet  600  daler  s.  m.,  men  bestämdes 
år  1844  till  500  rdr  banko  och  höjdes  1858  till  1,500  rdr.  I  sammanhang 
med  en  höjning  af  lönen  1878  till  2,000  kr.,  med  rätt  till  ett  ålderstill- 
lagg  om  500  kr.,  medgafs,  att  provinsialläkaren  finge  vid  60  lefnads-  och 
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80  tjänsteår  afgå  med  pension  till  samma  belopp  som  lönen.  1884  års 
riksdag  beviljade  slutligen,  mot  statsutskottets  avstyrkande  utlåtande,  den 
nuvarande  pensionen  å  4,000  kronor.  Därmed  var  som  det  tycktes  pro- 
vinsialläkarnes  pensionsfråga  för  en  lång  tid  framåt  på  ett  tillfredsstäl- 
lande sätt  löst. 

Genom  den  nya  läkareinstruktionens  tillkomst  ändrades  emellertid 
extra  provinsialläkarnes  ställning,  på  samma  gång  som  tillfälle  gafs  till 
att  i  väsentlig  grad  Öka  deras  antal.  Häraf  följde  äter  en  betydlig  till- 
strömning af  sökande  till  provinsialläkarebanan,  hvarigenom  svårigheten 
att  blifva  ordinarie  väsentligt  ökades  och  i  samband  härmed  pensions- 
åldern började  stiga  ofver  den  som  normal  förutsatta  eller  60  år. 

Det  kan  tyvärr  ej  förnekas,  att  för  närvarande  förhållandena  hota 
att  leda  därhän,  att  en  afsevärd  procent  af  vår  provinsialläkarekår  blir 
väl  gammal  för  att  kunna  sköta  de  ofta  ansträngande  och  enerverande 
åliggandena  såsom  landtläkare.  Kåren  rekryteras  numera  hufvudsakligen 
från  extra  pro  vin  si  al-  och  stadsläkarne ;  af  90  under  de  sista  åren  ut- 
nämnda provinsialläkare  voro  nämligen  vid  utnämningen  52  extra  pro- 
vinsialläkare och  23  stadsläkare,  sålunda  tillhörde  ötver  80  %  dessa 
bagge  kategorier.  Med  hänsyn  till  den  osäkra  ställning,  som  extra  pro 
vinsialläkarne  nu  för  tiden  intaga,  måste  en  befordran  till  ordinarie  tjänst 
för  dem  te  sig  högeligen  Önskvärd.  Jag  erinrar  blott  om  att  de  till- 
sattas på  kortare  tid  och  efter  denna  tid  äro  underkastade  omval,  att 
tillsättningen  till  stor  del  sker  genom  de  mäktige  männen  i  deras  verk- 
ningsort, hvilket  gör  dem  i  hög  grad  beroende  af  dessa,  att  lönerna  del- 
vis äro  mycket  små  samt  att  de  ej  erhålla  pension. 

Sedan  den  nya  läkareinstruktionen  kom  till,  har  förhållandet  mellan 
provinsial-  och  extra  provinsialläkarnes  antal  högst  betydligt  förskjutits. 
Medan  ifrån  början  af  år  1891  endast  en  ny  provinsialläkaretjänst  till- 
kommit, har  extra  provinsialläkarnes  antal  ökats  från  73  till  162,  således 
betydligt  mer  än  fördubblats.  Dessutom  tillkommo  år  1891  de  24  bi- 
trädande provinsialläkarne,  hvilka  till  följd  af  sina  låga  arvoden  och  på 
grund  af  att  de  endast  tillsättas  på  förordnande,  helt  naturligt  måste  till 
största  delen  vara  hänvisade  till  att  söka  ordinarie  provinsialläkaretjänst 
1885  års  provinsialläkarekommitté  motiverade  ju  också  dessa  läkares  låga 
aHöning  med  att  förmånen  af  tjänsteårsberäkning  (till  provinsialläkarbe- 
ställning)  skulle  förmå  många  läkare  att  anmäla  sig  till  dylikt  förord- 
nande. Slutligen  hafva  äfven  många  stadsläkare-  och  stadsdistriktsläkare- 
tjänster  under  tiden  inrättats,  minst  15  nya  sådana  hafva  under  nämnda 
tid  tillkommit. 

Allt  detta  har  gjort,  att  det  numera  ej  är  på  långt  när  så  lätt  som 
förut  att  erhålla  en  provinsialläkaretjänst  och  att  tillföljd  däraf  såväl 
lefnadsåldern  som  antalet  tjänsteår  vid  tillträdet  af  sådan  tjänst  betyd- 
ligt ökats.  Den  förra  var  för  de  under  åren  1840—1860  aflidne  provin- 
sialläkarne 35,8  år.  Under  9ista  tiden  hafva,  för  så  vidt  upplysning  härom 
kunnat  hämtas  ur  Bruzelius'  Läkarematrikel,  förhållandena  gestaltat  sig 
på  följande  sätt  vid  tillträdet  till  provinsialläkaretjänst,  hvarvid  förste 
provinsialläkarne  ej  inräknats: 


Antal 

Tjänsteår 

Lefnadsår 

1886—90      33 

7 

38 

1891—96      33 

9 

41 

1896—1900  23 

11 

42 

1901—03       15 

13 

43 

Emellertid  är  det  tydligt  att,  om  nuvarande  villkor  för  erhållande 
af  pension  bibehålies,  det  ej  på  långt  när  kommer  att  stanna  härvid.  Om 
man    sammanräknar   162   extra  med   24  biträdande  provinsialläkare,  1% 
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stadsläkare  och  stadsdistriktsläkare  (atom  Stockholm),  kommer  man  till 
en  samma  af  820,  mot  hvilka  endast  finnes,  inberäknadt  förste  provinsial- 
läkarne, 139  provinsialläkare.  Härvid  tagas  ej  lasaretts-  och  militärläkare 
med,  hvilka,  på  grand  af  nyligen  skedd  omreglering  af  löne-  och  pensions* 
förhållandena,  numera  ej  torde  komma  att  i  afsevärd  mängd  söka  öfver 
till  provinsialläkarebanan,  ej  heller  fängelse-,  järnvägslfikare  m.  fl.  Det 
är  sålunda  ej  svårt  att  räkna  ut,  att  det  inom  kort  kommer  att  behofvas 
åtminstone  20  tjänsteår,  motsvarande  en  ålder  af  50  år  för  erhållande  af 
provinsialläkaretjänst 

Redan  nu  hafva  emellertid  följderna  af  detta  sena  inträde  på  pro- 
vinsialläkarebanan  börjat  visa  sig.  Af  dem,  som  under  åren  1899 — 1903 
inkommo  på  densamma,  komma,  för  så  vidt  jag  kunnat  räkna  ut,  endast 
7  att  erhålla  pension  vid  60  år  (däraf  3  första  provinsialläkare),  9  vid 
61—65  år,  10  vid  66—70  år  samt  3  vid  ännu  högre  ålder.  Då  har  ändå 
ej  hänsyn  tagits  till  den  ominösa  föreskriften*  i  instruktionens  §  57,  att 
afdrag  på  tjänsteårsberäkningen  skall  göras  för  den  tid,  som  belöper  sig 
på  tjänstledighet,  hvilken  omfattar  mer  än  90  dagar  af  ett  kalenderår. 
Blir  en  provinsialläkare  till  följd  af  sjukdom  på  gamla  dagar  ständigt 
tjänstledig,  kan  han  därför  i  regel  aldrig  erhålla  pension. 

Det  är  således  uppenbart,  att  för  så  vidt  ej  provinsialläkarekåren 
skall  komma  att  till  afsevärd  procent  bestå  af  åldringar,  måste  en  ändring 
i  nuvarande  förhållanden  inträda,  och  ett  oj  oviktigt  steg  i  denna  rikt- 
ning skulle  tagas  genom  en  formulering  af  pensionslagen  i  enlighet  med 
Kungl.  Maj:ts  förslag.  Det  synes  mig  också  vara  en  gärd  af  rättvisa  mot 
extra  provinsial-  och  stadsläkarne,  som  i  många  hänseenden,  särskildt  de 
förstnämnda,  intaga  en  ställning,  som  gör  dem  i  viss  mån  till  statens 
tjänare. 

Rättvisan  af  en  sådan  ändring  framträder  så  mycket  mera  skarpt, 
om  man  tager  i  betraktande,  hvilka  andra  tjänsteläkare  åtnjuta  förmånen 
att  räkna  sig  till  godo  meromnämnda  5  år  till  provinsialläkarepension. 
Sådana  äro  järnvägsläkare  och  läkare  vid  cellfängelser  och  kronobäkten, 
h vilkas  arbete  i  det  allmännas  tjänst  ofta  torde  vara  ganska  obetydligt 
och  mest  inskränker  sig  till  meddelande  af  sjukvård.  Ännu  märkligare 
är,  att  stipendiat-  och  pensionärbeställning  i  armén  eller  flottan  synes 
kunna  räknas  in  i  de  5  åren,  äfven  utan  militär  tjänstgöring. 

Jag  tror  ej  heller,  att  den  föreslagna  ändringen  skulle  särdeles  svårt 
betunga  statskassan,  då  tillträdet  till  provinsialläkaretjänst  i  allmänhet  sker 
sent  och  dessutom  dessa  tjänsters  innehafvare  ej  äro  särskildt  långlifvade. 
De  under  åren  1840 — 1872  aflidne  provinsialläkarne  hade  en  medelålder 
af  endast  57,7  år,  för  tiden  1876—1883  har  jag  funnit  ungefar  samma 
siffra.  De  under  de  sista  90  åren  aflidne  tjänstgörande  eller  f.  d.  pro- 
vinsialläkarne, till  antalet  100,  visa  visserligen,  glädjande  nog,  en  väsent- 
ligt högre  lefnadsålder  eller  omkring  65  år.  Denna  är  emellertid  ändock 
lägre  än  den,  som  i  allmänhet  ernås  af  svenska  män.  Den  återstående 
lifslängden  för  en  41-åring  —  vid  denna  ålder  tillträdde  under  åren  1886 
—1908  i  medeltal  provinsialläkarne  sin  tjänst  —  var  1881—90  enligt 
statistiska  Centralbyråns  befolkningsstatistik  28,5  år,  hvilket  utvisar,  att 
ännu  kvarstår  en  viss  öfverdödlighet  bland  provinsialläkarne. 

I  en  skrif velse  af  den  24  sept.  1877  upplyste  medicinalstyrelsen,  att 
af  42  under*  de  närmast  föregående  12  åren  aflidne  provinsialläkare  hade 
endast  11  uppnått  60  år.  Af  ofvannämnda  100  under  åren  1884—1903 
aflidne  hade  44  ej  hunnit  blifva  pensionsmässiga,  ett  oproportionerligt 
stort  antal. 


*    Denna   föreskrift   gäller  vid  fråga  om  befordran  på  läkarebanan, 
icke  vid  fråga  om  pensions  erhållande.  Red:ns  ännu 
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Det  yttrades  Tor  27  år  sedan  af  provinsialläkaren  G.  F.  Berggren, 
att  provinsialläkaretjänsterna  äro  att  hänföra  till  de  ohälsosamma  yrkena 
och  att  dessa  tjänstemäns  pensionsrätt  är  nästan  skenbar.  Af  hvad  som 
ofvan  sagts  framgår,  att  den  första  satsen  ännu  äger  sin  giltighet  och  att 
den  andra,  trots  de  skenbart  gynnsamma  pensionsvillkoren,  gäller  lika 
mycket  nu  som  för  l/A  sekel  sedan. 

G.  H.  Dovertie. 


Referat. 

Études  expérimentales  sur  la  Syphilis  par  El.  Metchnikoff 
et  Em.  Roux.  Premier  Mémoire  Annales  le  1'Institut  Pasteur 
1903.     Torne  XVII  n:o  12  et  XVIII  n:o  1. 

Meddelandet  börjar  med  en  öfversikt  öfver  tidigare  för- 
gök att  på  djur  inympa  syfilis. 

Facktidskriftenia  innehålla  sedan  årtionden  tillbaka  esom- 
oftast redogörelser  för  försök  att  genom  inokulation  af  syfili- 
tiskt  sekret  öfverföra  syfilis  på  djur,  och  småningom  ha  sådana 
inokulationer  utförts  på  ett  mycket  stort  antal  olika  djurarter, 
såväl  på  kallblodiga  djur  som  på  fåglar  och  däggdjur,  och 
bland  de  sistnämnda  äfven  på  allehanda  af  de  egentliga  (d.  v.  s. 
ej  människoliknande)  aporna.  Men  försöken  ha  på  få  undan- 
tag när  utfallit  negativt;  det  har  visat  sig,  att  de  flesta  djur 
äro  fullständigt  oemottagliga  för  syfilis.  Visserligen  synes  man 
i  enstaka  fall  verkligen  hafva  lyckats  att  framkalla  typiska  så- 
väl primära  som  sekundära  syfilissymptom  hos  svin  eller  åt- 
minstone hos  makaker,  d.  v.  s.  vissa  slag  af  hundliknande 
apor*,  men  äfven  dessa  djurarter  ha  visat  sig  så  föga  mottag- 
liga, att  inokulationen  lyckats  endast  i  sällsynta  undantagsfall. 
På  grund  häraf  ha  möjligheterna  att  med  vanliga  experimen- 
tella metoder  vinna  ökad  kunskap  om  syfilis  synte  i  väsent- 
liga delar  uteslutna. 

Emellertid  föreligga  i  litteraturen  inga  meddelanden  om 
tidigare  försök  att  på  de  människoliknande  aporna,  chimpanser, 
gorillor  och  orangoutanger,  inympa  syfilis  —  ett  förhållande,  som 
väl  finner  sin  förklaring  i  ekonomiska  och  andra  rent  yttre 
skäl.  Under  de  senaste  åren  förvärfvade  kunskaper  ha  emeller- 
tid skapat  ett  i  viss  mån  nytt  skäl  att  trots"  alla  svårigheter 
utföra  försöket  med  syfilisinokulationen  just  på  jdessa  djur. 
Visserligen  har  redan  den  komparativa  anatomien  och  sär- 
skildt   Huxleys    undersökningar    längesedan    ådagalagt,   att  de 

*  Så  meddela  Martineau  et  Hamonie  redan  1882,  att  de  lyckats  bos 
en  makak  framkalla  ej  blott  primarskleros  och  buboner,  utan  äfven  bud- 
syfilider  och  ulcerationer  i  gommen. 
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människoliknande  aporna  i  själfva  verket  äro  vida  närmare  be- 
släktade ined  människan  än  med  de  egentliga  aporna,  men 
detta  förhållande  har  framstått  i  en  helt  ny  dager  genom  don 
moderna  serumforskningen,  som  visat  en  öfverraykande  identi- 
tet i  förloppet  af  vissa  finare  biologiska  processer  i  blodet  hos 
människan  och  de  människoliknande  aporna.*  Det  är  detta, 
som  gifvit  de  berömda  forskarna  vid  Pasteurinstitutet  i  Paris 
Metchnikoff  och  Roux  uppslaget  till  deras  förra  aret  påbörjade 
och  alltjämt  fortgående  försök  att  på  dessa  djur  öfverföra  in- 
fektionssjukdomar, som  man  åtminstone  hittills  måst  anse  så- 
som för  människan  specifika. 

Den  28  juli  1903  kunde  M.  och  R.  såsom  resultat  af  sitt 
första  försök  med  syfilisgiftet  inför  1'Academie  de  Medicine»  i 
Paris  demonstrera  en  chimpanshona  med  en  typisk  primärskle- 
ros  på  klitoris  och  indolenta  buboner  i  ljumskarna.  Huru 
ovisst  det  än  är,  att  detta  sålunda  otvifvelaktigt  lyckade  för- 
sök att  på  ett  par  djur  inympa  syfilis  någonsin  kommer  att 
leda  ens  tillnärmelsevis  till  de  lysande  resultat,  som  talrika 
mer  fantasirika  än  sakkunniga  meddelanden  i  dagspressen  ge- 
nast ställde  i  säker  utsikt,  måste  försöket  dock  tillvinna  sig 
stort  intresse  äfven  bland  fackmännen.  Redan  att  dessa  vik- 
tiga undersökningar  tagits  om  händer  af  sådana  forskare  som 
M.  och  R.  har  uppenbarligen  sin  stora  betydelse,  men  det  nya 
och  löftesrika  ligger  dock  framförallt  däri,  att  man  synes  hafva 
funnit  en  djurart,  på  hviiken  syfilis  med  lätthet  och  säkerhet 
låter  öfverföra  sig.  Det  var  som  nämnd  t  den  första  ymp- 
ningen  på  en  människoliknande  apa,  som  gaf  positivt  resultat, 
under  det  alla  eller  det  ojämförliga  flertalet  af  mycket  talrika 
försök  med  andra  djurarter  misslyckats;  M.  och  R.  meddela 
dessutom  i  den  här  refererade  uppsatsen,  att  äfven  det  första 
försöket  att  öfverföra  sjukdomen  från  den  syfilitiska  till  en 
annan  chimpans  lyckats.  Under  sådana  omständigheter  torde 
det  vara  högst  osannolikt,  att  det  positiva  resultatet  berott  p$l 
en  tillfällighet,  om  än  full  visshet  härutinnan  endast  kan  vin- 
nas genom  upprepade  försök. 

De  viktigaste  af  de  detaljer,  som  M.  och  R.  meddela  om 
de    bägge    syfilitiska    chimpanserna,    äro   följande.     Den  första 

—  en  hona  —  ympades  genom  en  ytlig  skarifikation  i  pnepu- 
titum  på  klitoris  med  sekret  från  en  en  månad  gammal,  i  läk- 
ning stadd  och  med  antiseptica  lokalt  behandlad  primärskleros 

—  antagligen    sålunda  ett   svagt   virus.     Det  lilla  såret  läktes 

*  Ett  serum,  som  verkar  specifikt  hämoly  tiskt,  agglutinerande  eller 
precipiterande  på  människoblod,  utöfvar  samma  verkan  på  de  människo- 
liknande apornas  blod,  men  ej  på  de  egentliga  apornas  eller  ö  fri  ga  djur- 
arters. 
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hastigt,  och  de  närmaste  3  veckorna  märktes  ingen  som  helst 
förändring.  Först  på  den  26:te  dagen  uppträdde  en  liten  ve- 
sikel,  som  emellertid  hastigt  utvecklade  sig  till  en  typisk  in- 
durerad  chancre.  Kort  efteråt  uppträdde  indolenta  buboner  i 
ljumskarna,  tillväxte  och  kvarstodo  till  djurets  död.  20  dagar 
efter  primäraffektionen  konstaterades  diagnosen  af  specialisterna 
A.  Fournier,  du  Castet  m.  fl.  En  månad  efter  samma  tid 
uppträdde  öfver  bålen  och  låren  strödda  typiska  papulo-squa- 
mösa  syfilider,  sammanlagdt  15.  Under  utvecklingen  af  dessa 
sekundära  symptom  tillstötte  äfven  ansvällning  af  mjälten  och 
allehanda  lymfkörtlar.  Utan  andra  säkra  syfilitiska  förändringar 
dog  djuret  89  dagar  efter  inokulationen  af  en  spontan  pneumo- 
kokkinfektion.  —  Den  andra  chimpansen  —  en  hane  —  ympa- 
des på  penis  med  sekret  från  den  förstas  primäraffektimi,  då 
denna  var  45  dagar  gammal  och  redan  stadd  i  tydlig  läkning. 
På  35: te  dagen  uppstod  en  liten  erosion  och  småningom  en 
skleros,  som  kvarstod,  tills  djuret  45  dagar  senare  dog  af  en 
spontan  infektion  med  en  coccobacill.  Under  tiden  hade  indo- 
lenta buboner,  men  inga  andra  syfilitiska  symptom  upptriidt. 
Af  intresse  är  äfven,  att  ympningar  på  en  hundliknande  apa 
från  hvardera  chimpansen  ej  gifvit  något  resultat. 

Meddelandet  åtföljes  af  synnerligen  demonstrativa  af  bild- 
ningar af  både  de  primära  och  de  sekundära  affektionerna. 

I  ett  senare  meddelande  om  sina  fortgående  experimentella 
studier  öfver  syfilis  betona  M.  och  R.,  att  de  anse  bevisadt,  att 
man  i  chimpansen  funnit  ett  för  syfilis  lätt  mottagligt  djur, 
hvilket  också  bekräftats  af  Lassar  i  Berlin.  (Ber.  klin.  Woeli. 
1903,  n:o  52). 

Vidare  redogöra  de  för  följande  intressanta  försök. 

På  9  makaker  ympades  i  ytliga  skarifikationer  i  huden 
sekret  från  färska  primäraffektioner  hos  människor.  Hoj?  ett 
af  dessa  djur  utbildade  sig  en  typisk  indurerad  chancre,  hos 
ytterligare  tre  uppträdde  på  ympningsställena  mindre  typiska 
och  hastigt  öfvergående  efflorescenser,  som  dock  ansägos  som 
syfilitiska ;  de  återstående  5  visade  intet  resultat  af  ympningen. 
Ytterligare  3  makaker  ympades  utan  resultat  med  blod  frän 
människor  med  färska  roseoler.  Hos  den  förstnämnda  makaken, 
som  bli f vit  ympad  på  flera  ställen  samtidigt  och  bland  annat 
äfven  på  öfverläppen,  uppträdde  på  denna  »deux  petites  papules 
tres  caractéristiques»  i  form  af  i  centrum  squamösa,  röda, 
runda  fläckar  af  ett  stort  knappnålshufvuds  diameter;  samtliga 
primäraftektionerna  läktes  hastigt,  och  inga  sekundära  symptom 
uppträdde. 

Den  ringa  utveckling,  de  syfilitiska  symptomen  nådde  i 
alla    de   fall,  där  symptom  inalles  uppträdde,  ledde  tanken  på 
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den  möjligheten,  att  måkakens  organism  har  egenskapen  att 
försvaga  syfilisgiftet.  En  chimpanshona  ympades  på  prceputiuni 
clitoridis  med  sekret  från  den  först  nämnda  makakens  indure- 
rade  chancre.  På  den  15:e  dagen  uppträdde  på  ympningsstället 
några  efflorescenser,  som  hade  en  frappant  likhet  med  de  på 
makakens  öfverläpp  beskrifna,  och  de  närmast  följande  dagarna 
ytterligare  några  sådana;  efter  10  dagar  hade  prseputium  åter 
sitt  normala  utseende ;  någon  induration  af  väfnaden  hade  aldrig 
förekommit.  30  dagar  efter  den  första  inokulationen  ympades 
chimpansen  med  sekret  från  en  färsk  primärskleros  hos  en 
människa.  8  dagar  därefter  observerades  en  allmän  ansvällning 
af  lymfkörtlarna,  men  för  öfrigt  ha  inga  symptom  iakttagits 
under  en  tid  af  ytterligare  55  dagar. 

Då  å  ena  sidan  chimpansen  ej  kan  antagas  ha  varit  oemot- 
taglig för  syfilis,  eftersom  den  första  ympningen  (från  makaken) 
förorsakade  »des  lésions,  légeres,  il  est  vrai,  mais  pourtant  bien 
earactéristiques»,  och  då  å  andra  sidan  det  vid  andra  ymp- 
ningen (från  människa)  använda  sekretet  måste  ha  varit  virulent, 
eftersom  det  hos  en  annan  af  de  förut  omtalade  makakerna 
framkallade  vissa  symptom,  som  måste  anses  som  syfilitiska, 
an<e  M.  och  R.  sannolikt  att  chimpansen  blifvit  immuniserad 
genom  den  första  ympningen  med  ett  genom  passagen  genom 
makakorganismen  försvagadt  gift. 

Uppenbarligen  är  bevisföringen  bindande  endast  under  den 
förutsättning,  att  de  obetydliga  s.  k.  primärsymptom,  som 
iakttagits  hos  chimpansen  och  hos  den  till  kontroll  på  giftets 
duglighet  ympade  makaken,  verkligen  varit  af  syfilitisk  natur. 
Att  så  varit  förhållandet,  kan  man  af  beskrif ningen  —  af  bild- 
ningar saknas  —  näppeligen  öfvertyga  sig  om,  men  en  viss 
garanti  måste  väl  anses  ligga  däri,  att  iakttagarna  varit  Metchni- 
koff  och  Roux.  I  alla  händelser  måste  man  med  det  största 
intresse  motse  resultaten  af  liknande  försök,  som  för  närvarande 
pågå,  att  dels  genom  inokulationer  på  olika,  ej  människolik  - 
nande  apor,  dels  på  fysikalisk  och  kemisk  väg  vinna  ett  för- 
svagadt syfilisgift,  som  kan  användas  till  immunisering. 

G.  Forssner. 


Läkarintygs  affattande. 

Med  erinran  om  föreskriften,  att  läkarintyg,  afsedda  att  företes  inför 
domstol  eller  annan  offentlig  myndighet,  skola  vara  bestyrkta  med  orden 
»hvilket  härmed  på  heder  och  samvete  intygas»,  meddela  vi  följande: 
Stockholms  stads  fattigvårdsnämnd  hade  hos  vederbörande  myndigheter 
anhållit,  att  fattigvårdsstyrelsen  i  Söderhamn  måtte  förpliktas  ersätta  kost- 
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nåden  for  I.  A.  P.  W:s  värd  och  underhåll  å  allm.  försörj niogs inrätt- 
Di  nge  a  i  Stockholm,  på  den  grund  att  W.,  som  ägde  hemortsrätt  i  Söder- 
hamn, enligt  läkares  intyg  i  följd  af  ofärdighet  i  högra  handen  varit  oför- 
mögen till  arbete  under  den  tid  han  på  nämnda  försörjningsinrättning 
varit  intagen.  Sedan  Kon»  bef  hde  i  Gäileborgs  lan  ålagt  fattigvårdsstyrel- 
sen i  Söderhamn  att  ersätta  kostnaden  för  W:s  vård  och  underhåll  under 
nyss  angifna  tid,  hade  nämnda  fattigvårdsstyrelse  häröfver  anfört  besvär. 
K.  kammarrätten  har  med  ändring  af  Kon:s  befhdes  utslag  befriat 
Söderhamns  fattigvårdsstyrelse  från  den  ådÖmda  ersättningsskyldigheten 
på  den  grund,  att  de  läkarbetyg,  hvilka  Stockholms  Btads  fattigvårds- 
nämnd  åberopat,  icke  varit  —  på  sätt  K.  läkarinstruktionen  af  den  31 
okt.  1890  föreskrifver  —  med  orden  >hvilket  härmed  på  heder  och  samräe 
intygas*  bestyrkta. 


Provinsialläkartaxan. 

(Insändt.) 
I. 

Jämshög  d.  22  mars  1904. 
Till  Redaktionen  af  Allm.  Svenska  Läkartidningen. 

I  häftet  12  å  sid.  252  finnes  intaget  ett  kommittéförslag  till  änd- 
ring af  en  del  bestämmelser  i  gällande  provinsialläkaretaxa.  Den  sista 
punkten  som  berör  taxans  §  11  mom.  1  tarfvar  några  erinringar. 

Nämnda  moment  innehåller  den  bestämmelsen,  att  kommunerna 
äga  rätt  till  läkarevård  åt  sina  fattiga  för  en  ersättning  utgående  med 
hälften  af  den  eljest  fastställda.  Denna  bestämmelse,  som  redan  på  slutet 
af  80-talet  före  taxans  fastställelse  väckte  uppmärksamhet  och  opposition, 
har  såsom  nedan  skall  visas  kommit  att  stå  kvar  genom  ett  förbiseende 
och  borde  alltså  bortarbetas  å  förslag  och  bemödanden  till  ändringar. 
Det  anmärktes  redan  då,  att  intet  rimligt  skäl  kunde  framdragas  for  en 
sådan  rättighet,  eller  att  ingen  moralisk  skyldighet  för  läkaren  fanns  att 
sköta  kommunens  fattiga  för  lägre  taxa  än  andra,  då  taxan  i  sig  själf 
var  så  låg.  Skälet  till  bestämmelsens  intagande  i  taxeförslaget  är  dock 
tydligt  och  klart.  På  samma  gång  hade  1885  års  kommitté  utarbetat  ett 
förslag  till  lag  om  skyldighet  för  kommunerna  att  hålla  bostad  eller 
lämna  hyresersättning  åt  provinsialläkare,  och  i  den  allmänna  motive- 
ringen (se  betänkandet  af  d.  5  april  1887,  s.  193)  uttala  kommitterade 
alldeles  bestämt,  att  den  föreslagna  halfva  taxan  för  fattigpraktik  skulle 
utgöra  ett  slags  vederlag  till  kommunerna  tor  den  dem  ålagda  bostads- 
skyldigheten. Under  kommittéförslagets  behandling  i  riksdagen  ströks 
emellertid  helt  och  hållet  detta  förslag  till  bostad  eller  hyresersättning 
från  kommunerna  och  ersattes  genom  beviljande  af  hyresersättning  från 
staten,  detta  förmodligen  af  konstitutionella  skäl. 

Konsekvensen  hade  naturligtvis  då  fordrat,  att  §  11  mom.  1  i  taxan 
än  dra  1 8  i  förhållande  därefter,  da  det  enda  skälet  till  taxenedsättningen, 
bostadsskyldigheten,  bortfallit.     Men  det  var  det  väl  ingen  som  tänkte  på. 

Skola  vi  nu  söka  åstadkomma  ändringar  i  taxan  utgående  på  en 
efter  förmögenhetsvillkor  någorlunda  graderad  beräkning,  synes  tiden 
vara  inne  att  åstadkomma  rättelse  i  det  förbiseende,  som  begicks  år 
1S89.     Omskrifna  §  11  mom.  1  bör  alltså  rätteligen  haf va  följande  lydelse: 

»Har  kommun utgår  arvodet  för  all  sådan  läkarevård,  då 

graderad  taxa  stadgas,  städse  med  det  lägsta  beloppet.» 

Högaktningsfullt 
A.  M.  Selling, 
provinsialläkare. 
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IL 
Med  anledning  af  taxekommitténs  förslag  till  ändringar  i  prov.-läkar- 
taxan   (n:o    12    denna  tidskrift)  ber  jag  fa  fasta  uppmärksamheten  på  en 
sak,  som  synes  böra  fa  ett  omnämnande  i  taxan. 

Vid  sjukbesök  på  landet  är  ju  mycket  vanligt,  att  läkaren  i  den 
sjukes  hem  rådfrågas  af  personer,  som  icke  tillhöra  dennes  hushåll.  Läka- 
ren torde  icke  kunna  undandraga  sig  att  lämna  dem  råd  och  godtgores 
därför  enl.  taxans  §  2:  1  med  1  kr.  (i  kommitténs  förslag  1 — 3  kr.) 

Ehuru  det  egentligen  icke  kommer  läkaren  vid,  ligger  det  dock  för 
den  hämtande  en  orättvisa  i,  att  ensam  erlägga  arvodet  för  resan,  då 
rådfrågande  däremot  endast  erlägga  det  stadgade  rådfrågningsarvodet. 

För  mindre  bemedlade  kan  det  ju  vara  lämpligt,  men  jag  har  äf ven 
med  harm  nödgats  se,  att  när  t.  ex.  en  fattig  arbetare  hämtat  mig,  burgna 
personer  begagnat  tillfallet,  i  tydlig  afsikt  att  få  en  rådfrågning  för 
lindrigaste  pris. 

För  att  motverka  detta,  hemställer  jag,  huruvida  icke  kommittén  i 
sitt  ändringsförslag  ville  intaga  ett  mom.  af  ungefar  följande  lydelse: 

»Rådfrågas  läkaren  i  den  sjukes  hem  af  personer,  som  icke  tillhöra 
dennes  hushåll,  erlägger  hvarje  sådan  person,  utom  rådfrågningsarvodet, 
afven  sin  del  i  hämtningsarvodet,  hvilken  del  då  fråndrages  det  arvode, 
som  den  hämtande  eljes  skolat  erlägga  till  läkaren.» 

Provinsialläkare. 


Nyheter  för  dagen. 


Lunds  universitet.  Medicine  licentiatexamen  har  aflagts  af  t.  f. 
laborator  P.  Bergman  och  A.  J.  Ekelund. 

Karolinska  Institutet.  Till  laborator  i  bakteriologi  har  utnämnts 
docenten  i  patologisk  anatomi  d:r  Alfred  Pettersson. 

Reseunderstöd.  Styrelsen  fbT  Lars  Hiertas  Minne  har  tilldelat 
docenten  H.  Lundborg  i  Uppsala  400  kronor  for  att  i  Holland  studera 
sinnessjukvård,  särskildt  de  anordningar  för  utbildning  af  hospitalsskötcr- 
ekor,  som  sedan  en  följd  af  år  vidtagits  vid  anstalten  Meeremberg. 

Svenska  Läkaresällskapets  sammankomst  den  5  april.  Prof. 
Gullstrand  redogjorde  för  en  operation  af  total  symblepharon  med  bibe- 
hållet öga.  D:r  C.  O.  Sandberg  höll  föredrag  om  kräftsjukdomens  till- 
växt och  nuvarande  utbredning  i  Sverige. 


Offentliga  underrättelser. 

])  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Me<l.-styr:n:  -\  att 
ansökan  ställes  till  Med.-styr.n  och  inlämnas  därstädes;  3)  att  ansökan  ställes  till  Mod.- 
stynn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår : 
Andre    stadsläk.-tj:n   i   Göteborg  (sökes  hos  Magistraten, 

lön  2,000  kr.)  13  april. 

Reg:tsläk.-tj:n  vid  Skånska  husarregitet1)  18  april. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Sundsvalls  distr.1)  18  april. 

l:e  stadaläk.-tjrn  i  Södertälje  (sökes  hos  Magistraten;  lön: 

1,500  kr.  med  två  ålderstillägg  å  250  kr.  efter  resp. 

fem  och  tio  år)  18  april. 
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Prov.-läk.-tj:n  i  Kisa  distr.1)  20  april. 

Underläk.-tj:n  vid  länslas.  i  Växjö*)  (nyinrättad;  löneför- 
måner :  1.500  kr.  jämte  150  kr.  i  semesterarfvode,  fri 
bostad  och  kost)  21  april. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Föllinge  distr.*)  (ledigforklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod  1904 — 08)  22  april. 

Ombudsmans-  och  fiskalstjänsten  hos  Med.-stynn1)  25  april. 

Extra  prov.-1äk.-tj:n  i  Rätans  distr.  af  JämtlandB  län*) 
(ledigforklarad  intill  1906  års  utgång  på  grund  af 
förre  innehms  förflyttning;  lön:  f 2,000  kr.;  distriktet 
omfattar  Rätans,  Klöfsjö  och  Öfverhogdals  socknar 
med  en  sammanlagd  ytvidd  af  1,493  kv.  km.  och 
med  2,951  in  v.  d.  V,  02;  station  i  Rätansbyn)  27  april. 

Underläk.-tj:n  vid  Uppsala  asyls  mansafdrg9)  (ledig  på 
grund  af  förre  inneh:ns  afskedstagande;  löneförmåner: 
2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  80  april 

Biträd.  läk.-tj:n  vid  Kristinehamns  hospital8)  (ledigfor- 
klarad på  grund  af  förre  inneh:ns  befordran ;  löne- 
förmåner: 3,500  kr.  jämte  fri  bostad,  kost  och  200 
kr.  i  kostförbättringBpengar)  2  maj. 

Afsked  (eller  entled.)  beviljadt: 

T.  f.  asylläkaren  vid  Uppsala  asyl  D.  A.  Petrén  (31  mars). 

Af  Medicinalstyrelsen  utnämnda  eller  förordnade: 

Till  läkare  vid  Wägga  badort  under  sommaren:  lic.  Karl  Lindeberg. 
Till   underläkare   vid   följ.  länslasarett  (för  tre  år  fr.  °°/8j:  i  Kristianstad 

Th.  Munktell,  i  Falköping  lic.   Wilh.  Söder bautn,  i  Visby  lic.  E.  Tk 

Fries. 
Till   extra  prov. -läk.  i  ArjepluogB  distr.  intill  1906  års  utgång:  lic  Erik 

Björnwall. 
Till   bitr.   läk.   v.  Piteå  hosp.  ånyo  (för  tre  år  fr.  17/4) :  nuv.  bitr.  läk.  v. 

samma  hosp.  Carl  Lundborg. 


Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (b.)  eller  tjänstledighet  (t). 

Doc  W.  Forssell  t.  f.  las.-läk.  i  Gäfle  1  apr— 14  maj  (t). 

Lic.   E.  Feltstr&m  t.  f.  las.- läk.  i  Eksjö  sex  veckor  fr.  11  apr.  (t). 

Lic.  JK.  Godenius  t.  f.  prov.-läkare  i  Lidköpings  distr.  1  år  fr.  1  apr.  ,t  ■ 

Vid    Uppsala  hospital   och   asyl   fr.  1  apr.  tillsvidare  under  den  tid  t.  f. 

med.-rådet    Stenbeck   är    förhindrad    bestrida   asylläk.-tjänsten :  Bitr. 

hosp.-läk.  E.   Göransson  t.  f.  asylläk.;  bitr.  hosp.-läk.  F.  Magnus**» 

t.    f.   bitr.   läk.   vid  hosp:ts  kvinnoafd.;  doc.  H.  Lundborg  t  f.  bitr. 

läk.  v.  hosp:ts  mansafd.;  kand.  0.  Kinberg  t.  f.  underläk.  vid  asylens 

kvinnoafd. 

Död: 

Stadsdistr.- läkaren    och   bitr.    provinsialläkaren    med.   lic.   BrynolJ 
Emanuel  Rudolf  Mählén  afled  den  5  dennes  i  Gäfle  37  år  gammal. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN  FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÅKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  15  april  1904. 

H       .  Utgifvare  och  redaktör:  M      +, 

"a  arg.  Med>  d:r  Knut  Kjellberg.  N:o  16. 


Innehåll:  G.  Naumann:  Om  Finsens  ljusbehandling.  II.  —  A. 
Ericsson:  Behandling  af  fract.  coili  fem.  —  I.  Holmoken:  Om  råd  för 
lungsjuka.  —  Referat.  —  Periodisk  litteratur.  —  Nyheter  för  dagen.  — 
Offentliga  underrättelser.  —  Kvartalsrapport  af  åren  1902—1904.  —  Epi- 
demiöfversikt.  —  Breflåda. 


Om  Finsens  ljusbehandling. 

Af  G.  Naumann. 

;Forts.  fr.  n:r  15j. 

För  att  en  sjukdom  skall  kunna  behandlas  med  Finsens 
ljusmetod  fordras,  att  det  skall  vara  fråga  om  en  ytlig,  lokal, 
bakteriel  hudsjukdom,  oeh  den  vanligast  behandlade  har  varit 
det  såväl  för  patienten  som  för  kirurgerna  svåra  plågoriset,  hud- 
tuberkulosen eller  den  s.  k.  lupus  vulgaris,  hvilken  hemska 
åkomma,  som  i  95%  angriper  ansiktet,  förut  ofta  trotsade  all 
behandling.  Det  är  dock  här  ej  endast  fråga  om  ett  nytt  sätt 
att  behandla  lupus  utan  om  införandet  af  ett  »alldeles  nytt 
therapeutiskt  agens  nämligen  ljusets  kemiska  strålar  vid  behand- 
lingen af  hudsjukdomar.» 

Den  man,  Nils  Ryberg  Finsen,  hvilken  med  rätta  kan 
kallas  mänsklighetens  räddare  från  denna  fruktansvärda  och 
vidriga  sjukdom,  föddes  den  15  dec.  1860  i  Thorshavn  på  Fär- 
öame,  där  fadern  var  stiftsamtman.  Han  blef  student  i  Reykia- 
vik  1882  och  tog  1890  i  Köpenhamn  sin  medicinska  ämbets- 
examen  med  betyget  haud  illaudabilis.  Samma  år  i  sept.  blef 
han  prosektor  vid  anatomiska  institutionen  och  fick  1899  titel 
af  professor,  hvarefter  en  mängd  yttre  utmärkelser  tillfallit 
honom. 

Det  är  redan  förut  antydt,  att  för  behandling  med  ljus- 
jnetoden  såväl  solljus  som  elektriskt  dylikt  kan  användas.    Det 
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förra  har  den  fördelen,  att  patienten,  som  ofta  utom  hudtuber- 
kulosen äfven  lider  af  andra  former  af  denna  mångskiftande 
sjukdom,  härvid  vistas  i  det  fria,  hvilket  för  honom  är  hygie- 
niskt gynnsamt;  men  det  är  i  våra  nordiska  länder  endast  en 
kort  tid  af  året  användbart,  och  dess  användning  är  helt  <>ch 
hållet  beroende  af,  att  himlen  är  klar.  Det  är  därför  ej  under- 
ligt, om  dess  begagnande  mer  och  mer  kommit  ur  bruk,  och 
man  i  stället  vändt  sig  till  det  under  alla  förhållanden  till- 
gängliga elektriska  ljuset,  hvilket  dessutom,  som  förut  är  nämndt, 
är  mycket  rikare  på  de  härvid  mest  verksamma  violetta  och 
ultravioletta  strålarna  och  därför,  så  som  det  numera  användes, 
vida  kraftigare. 

För  att  kunna  nyttjas  i  praxis  måste  emellertid  ljudet, 
hvilket  af  de  två  nämnda  slagen  det  än  är,  starkt  koncentrera*. 
och  samtidigt  måste  den  härvid  uppkomna  värmen  bortskaffas 
för  att  hindra  förbränning. 

Vi  haf va  förut  sett,  att  värmestrålarna  absorberas  af  vatten ; 
men  då  detta  vid  behandling  med  solljus  ej  kunde  använda?  i 
synnerligen  tjockt  lager,  fann  man  genom  experiment,  att  «*n 
ammoniakalisk  lösning  af  svafvelsyrad  kopparoxid  bättre  än 
vatten  absorberade  dessa  strålar,  på  samma  gång  som  den 
genomsläppte  de  kemiska.  Vid  elektriskt  ljus  var  det  däremot, 
som  senare  skall  visas,  möjligt  låta  6trålarna  passera  ett  vatten- 
lager af  ända  till  35  cm.  tjocklek,  hvarför  enbart  vatten  här 
med  fördel  kan  användas. 

En  behandling  med  solljus  tillgår  på  det  sätt,  att  en  glas- 
lins med  en  diameter  af  2o  cm.  och  tillverkad  af  tvänne  bug- 
tiga glasskifvor,  mellan  h vilka  ett  vid  randen  4 — 5  cm.  tjockt 
lager  af  den  nyss  omtalade  lösningen  af  svafvelsyrad  koppar- 
oxid finnes  inneslutet,  användes  att  samla  de  parallella  sol- 
strålarna till  en  ljuskägla  af  70  cm.  längd.  Denna  lins  är  fästad 
i  ett  stativ,  så  att  den  kan  höjas  och  sänkas  samt  vridas  ef  Ut 
behag.  Stativet  är  ställdt  på  en  bordskifva,  som  hvilar  på  en 
i  marken  nedslagen  påle. 

Patienten,  som  skall  behandlas,  antingen  sitter  bekvämt 
i  en  stol  eller  ligger  på  en  bädd.  Det  sjuka  hudpartiet  ut- 
sattes nu  för  bestrålning  af  den  nämnda  ljuskäglan  i  dennas 
brännpunkt,  men  ej  direkt  utan  vidare.  För  att  få  undan 
blodet,  hvilket  absorberar  de  kemiska  strålarna,  begagnas  ett 
så  kalladt  tryckglas,  hvilket  pressas  mot  det  sjuka  hudpartiet 
och  sålunda  gör  detta  blodfattigt,  hvarigenom  de  kemiska  strå- 
larna kunna  djupare  intränga  i  den  sjuka  huden. 

Emellertid  var  det  härvid  nödvändigt,  att  huden  afkyldes, 
då  eljest  värmen  blef  för  stark.  Detta  åstadkoms  därigenom, 
att    tryckglasen    konstrueradas  af  tvänne  i  en  mässingsring  in- 
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fattade  plattor  af  bergkristall,  som  är  starkare  vänneledare  än 
irlas,  och  att  mellan  dessa  plattor  anordnades  en  ström  af 
rinnande,  kallt  vatten,  som  till-  och  affördes  genom  smala 
gummislangar.  Hela  apparaten  verkade  alltså  kylande,  däri- 
genom att  bortledning  af  värmet  giek  hastigare  än  hudens  upp- 
värmning genom  absorption  af  strålarna. 

Denna  lilla  apparat  måste  nu  af  en  sköterska  stadigt  tryckas 
mot  det  sjuka  stället,  hvarvid  gummiband,  som  voro  fastade  i 
apparaten  oeh  kring  den  sjuka  kroppsdelen,  bidrogo  att  hålla 
tryckgla^et  i  läge. 

Skall  åter  behandlingen  göras  med  elektriskt  ljus,  användes 
den  förut  omtalade,  50 — 70  ampere  starka  båglampan,  som  är 
upphängd  i  taket  af  ett  rum  och  omgifven  af  fyra,  i  en  kring 
lampan  hängande  metallring  fastade,  långa  tuber,  liknande  stora 
kikare,  s.  k.  koncentratorer,  hvilken  anordning  mcdgifver  be- 
handling af  fyra  patienter  på  en  gång. 

I  dessa  tubers  mot  lampan  vettande,  tjockare  ända  är 
insatt  en  lins  af  bergkristall,  hvilken,  som  ofta  är  nämndt,  med 
lätthet  genomsläpper  de  kemiska  strålarna,  och  som,  då  den 
sitter  nära  ljuskällan,  och  sålunda  träffas  af  divergerande  strålar 
ej  behöfver  hafva  större  diameter  än  7  till  H  cm.  Häraf  följer, 
att  tuben  ej  heller  behöfver  hafva  större  grofiek,  och  man  kan 
utan  olägenhet  mellan  linserna  i  tubens  båda  ändar  innesluta 
ett  lager  destilleradt  vatten  af  3o  cm.  tjocklek.  I  den  nedre 
ändan  af  tuben  finnes  ännu  en  lins  af  bergkristall,  hvilken 
samlar  de  genom  den  öfre  linsens  verkan  parallella  strålarna 
till  den  ljuskägla,  som  skall  bestråla  det  sjuka  hudpartiet. 
Hela  tuben  kan  medelst  skrufvar  mycket  noga  inställas  för 
detta  ändamål.  Vidare  har  den  del  af  tuben,  som  innehåller 
det  destillerade  vattnet,  dubbla  väggar,  mellan  hvilka  kallt 
vatten  ständigt  strömmar,  då  det  i  tuben  inneslutna  lätt  upp- 
hettas, hvilket  skadar  apparaten,  och  då  det,  om  den  nedre 
linsen  brast,  skulle  kunna  skålla  patienten. 

För  öfrigt  äro  anordningarna  med  tryckglas  o.  d.  desamma 
som  vid  behandlingen  med  solljus;  dock  måste  såväl  patienten 
som  sköterskan  skydda  sina  ögon  med  rökfärgade  glasögon. 

Huru  välbejiöfligt  det  är,  att  tryckglaset  afkyles  genom 
rinnande  vatten,  visas  däraf,  att  ljuskäglan  från  koncentrato- 
rerna i  brännpunkten  har  en  temperatur,  som  förkolnar  trä, 
eller  +  200°  Celsius. 

Dagligen  behandlas  nu  en  liten,  rund  fläck  på  2 — 3  cm. 
genomskärning.  Närmaste  verkan  af  behandlingen  är,  att  rodnad 
och  svullnad  inträda  å  stället.  Efter  16  till  24  timmar  visar 
sig  en  vesikel,  som  snart  intorkar  och  afstötes.  I  själfva 
huden    uppstår    däremot    ingen    nekros,  såsom  vid  svårare  för- 


ciarror  utan  oetanKancie  atven  oenanuia  aen  uu  uiseenaei  msKa, 
men  möjligtvis  angripna  huden  i  omgifningen  af  det  sjuka 
stället,  och  hvilken  stor  betydelse  detta  har  i  praktiken  inser 
lätt  hvar  och  en,  som  måst  behandla  lupus  efter  de  gamla, 
kirurgiska  metoderna.  Man  kunde  då  aldrig  vara  säker,  älven 
om    man    trott    sig  hafva  aflägsnat  hela  det  sjuka  hudpartiet. 

Efter  ljusbehandlingen  pålägges  ett  förband  för  att  hindra 
infektion  af  såret. 

De  grunder,  på  h vilka  behandlingen  h vilar,  äro,  såsom  af 
det  anförda  torde  framgå: 

1.  Ljusets  bakteriedödande  egenskap. 

2.  Dess  förmåga  att  framkalla  inflammation. 

3.  Dess  egenskap  att  kunna  genomtränga  den  mänskliga 
väf  nåden. 

En  mycket  viktig  omständighet  är  att  samtidigt  behandla 
slemhinnor,  t.  ex.  i  näsan,  om  de,  som  oftast  är  fallet,  (72  %) 
äro  angripna,  och  detta  sker  dels  med  galvanopunktur,  dels  med 
sublim attamponger    och  penslingar  med  jodjodkaliumlösningar. 

Finsens  yngsta  patient  var  1  år,  den  äldsta  74,  och  ej 
mindre  än  8/4  a^  a^a  fallen  tillhörde  åldern  mellan  15  och 
45  år.  Sjukdomen  hade  i  52  %  varat  mindre  än  10  år,  men 
i  48   %  längre  än  denna  tid. 

Då  utbredningen  och  djupleken  hos  det  sjuka  stället  van- 
ligen följas  åt,  har  han  tagit  den  förra  till  indelningsgrund  och 
talar  om  små  fall  med  en  utbredning  af  intill  10  c.  m.2,  som 
en  tvåkrona,  medelstora  af  50  c.  m.2,  stora  100  c.  m.2  och 
mycket  utbredda  öfver  100  c.  m.2. 

Genom  ständiga  förbättringar  af  apparaterna,  såväl  hvad 
angår  båglamporna  som  koncentratorerna,  har  man  nu  kom- 
mit därhän,  att  hvarje  behandling  ej  tager  längre  tid  än  1  l/4 
timme,  70  minuter,  mot  2  timmar  förr,  och  att  antalet  behand- 
lingar för  de  botade  fallen  högst  väsentligt  minskats.  Af  de 
första  800  patienterna,  hvilka  behandlats  före  l:a  jan.  1902, 
hafva  de  lindrigare  fallen  i  det  sista  hundratalet  behöft  29, 
de  medelsvåra  47,  de  svåra  74  och  de  mycket  utbredda  171 
behandlingar.  Kallar  man  de  två  första  grupperna  mindre, 
de  två  senare  större  fall,  så  tillhöra  57  %  de  mindre,  43  de 
större. 

Beträffande  själfva  patienterna,  så  hafva  dessa  ej  utgjorts 
af  valda  fall,  utan  af  alla,  som  vändt  sig  till  kliniken,  sådana 
som  aldrig  förr  behandlats  och  sådana  som  under  årtionden 
iorgäfves  försökt  alla  möjliga  kurer. 

Emellertid  har,  i  den  mån  som  en  mängd  gamla  fall 
hunnit  behandlas,  den  förändring  inträdt,  att  numera  en  större 


procent  färska,  mindre  utbredda  fall  infinna  sig,  h varför  oek 
prognosen  nu  ställer  sig  fördelaktigare  än  i  början. 

Hvad  angår  resultaten  af  behandlingen,  så  måste  man, 
då,  det  talas  om  läkta,  taga  detta  med  reservation  för  möjliga 
recidiv.  Dock  anser  Finsen,  att  en  läkning,  som  varat  under 
ett  par  år,  är  tämligen  betryggande. 

Från  nov.  1895  till  nov.  1901  voro  800  fall  af  lupus 
vuJgaris  behandlade,  och  då  härtill  kommer  till  och  med  okt. 
1903  ytterligare  300,  så  är  numera  summan  öfver  1,100. 

Af  de  första  800  voro  vid  den  uppgörelse,  som  afslutades 
den  lista  okt.  1902,  51  %  eller  407  patienter  till  utseendet 
fullt  läkta.  Nästan  läkta  voro  193  eller  24  %  och  betydligt 
förbättrade  11  %.  Tillståndet  var  otillfredsställande  i  endast 
5  % ',  och  de  återstående  eller  9  %  hade  af  en  eller  annan 
anledning  af  brutit  behandlingen. 

Om  man  bortser  från  dessa  sistnämnda,  så  har  ljusbehand- 
lingen i  ej  mindre  än  94  %  haft  en  afgjordt  gynnsam  inverkan, 
ett  i  sanning  lysande  resultat,  medan  den  endast  i  (>  %  med- 
fört ringa  eller  ingen  nytta.  Endast  i  2  %  har  resultatet  varit 
så  dåligt,  att  patienten  af  denna  grund  måst  af  bry  ta  behand- 
lingen. 

Af  de  407  läkta  hade  i  mera  än  2  år  122  varit  fria  från 
recidiv  och  205  hade  från  3/4 — 2  år  ej  visat  tecken  af  sjuk- 
domen. De  återstående  80  voro  behandlade  efter  den  31  Dec. 
1901.  Bland  de  193  nästan  läkta  funnos  ett  jämförelsevis  stort 
antal  mycket  gamla  och  utbredda  fall,  hvilka  icke  desto  mindre 
syntes  nära  en  fullständig  läkning. 

Bland  de  omständigheter,  som  ogynnsamt  inverka  på  läk- 
ningen, må  nämnas  samtidig  lungtuberkulos,  hvilken  funnits 
hos  lti  %  af  samtliga  800  patienter.  Vidare  slemhinnelupus 
samt  sjukdomens  ålder,  då  gamla  fall  oftast  äro  mycket  ut- 
bredda. 

Utaf  de  mycket  utbredda  fallen,  159  till  antalet,  äro  dock 
56  %  till  utseendet  eller  nästan  läkta,  hvilket  bättre  än  genom 
ord  bevisas  af  de  fotografiska  af  bildningarna  före  och  efter  be- 
handlingen. 

Om  man  jämför  med  dessa  de  resultat,  som  förut  vunnos, 
då  utskrapning  med  skarp  slef  efterföljd  af  bränning  ined 
Paquelin  var  den  då  bästa  metoden  att  behandla  denna  svar- 
botliga  åkomma,  så  faller  genast  i  ögonen  den  ärrfria  läkningen 
hos  de  med  ljusmetoden  behandlade  gen  t  emot  de  fula,  stra- 
mande brännärren  hos  de  på  det  gamla  sättet  läkta. 

Dock  använder  äfven  Finsen  i  undantagsfall  utskrapning 
och  bränning  som  en  hjälpmetod,  särskildt  vid  hypertrotisk 
lupus  med  ulceration  ä  läpparne. 


:3i(> 

En  framstående  förtjäna  tillkommer  Finsen  därigenom, 
att  hans  metod  steg  för  steg  är  pä  ett  fullt  vetenskapligt  sätt 
utarbetad  .och  ej  i  likhet  med  t.  ex.  Röntgensträlarne  en  rent  till 
fällig  upptäckt.  Det  var  ocksä  endast  en  gärd  af  rättvisa,  då  ett  af 
Nobelprisen*  förlidet  år  tillerkändes  honom.  Det  var  dä  enda>t 
tio  ar,  sedan  hans  första  uppsats  i  ämnet  utkom. 

Pä  sitt  segertag  öfver  världen  har  hans  behandling  redan 
vunnit  fullt  erkännande  och  användning  i  en  mängd  städer  i 
utlandet,  sä  inom  Europa  som  utom  denna  världsdel.  Äfven  i 
vart  land  har  d:r  Möller,  den  nitiske  öfverläkaren  å  sjukhuxt 
St.  Ctöran  i  Stockholm,  sedan  stadsfullmäktige  därtill  beviljat 
medel,  ä  nämnda  sjukhus  inrättat  ett  Finseninstitut,  där  sjuke 
såväl  från  hufvudstaden  som  landsorten  med  stor  fraragänir 
behandlats. 

Riksdagen  1 90ft  har  äfven  uppmärksammat  saken  och  ta- 
gärt  utredning  om  och  under  hvilka  villkor  statsanslag  bör 
beviljas  för  underlättande  af  medellösa  lupuspatienters  behand- 
ling enligt  den  s.  k.  ljusmetoden.  Medicinalstyrelsen,  till  hvilken 
frågan  hänskjutits,  har  tillstyrkt,  att  ett  anslag  pä  7,000  kr. 
skulle  beviljas,  att  användas  som  ersättning  för  själfva  behand- 
lingen, hvaremot  resor  och  lefnadskostnader  finge  bestås  af  kom- 
munerna. 

Då  saken  nu  kommit  så  långt,  vore  det  kanske  skäl,  att 
äfven  här  i  Göteborg  inrättades  en  sådan  ljusanstalt,  hvilket 
för  några  fa  tusentals  kronors  kostnad  lämpligen  torde  kunna 
ske  i  förbindelse  med  den  beslutade  asylen  för  lungsotssjuka, 
så  mycket  hellre  som  en  del  af  lupuspaticnterna  samtidigt  med 
hudtuberkulosen  lida  af  lungtuberkulos  och  man  då  kunde  i 
dubbelt    afseende    gagna    dessa    beklagansvärda  medmänniskor. 

Vi  hafva  nu  sett,  hvilka  storartade  resultat,  som  ined 
ljusstrålar  kunna  uppnäs. 

Ett  annat  slags  strålar,  Röntgenstrålarna,  hvilka  kunna 
genomlysa  var  kropp,  och  som  bidragit  att  utreda  mången 
dunkel  fråga,  är  oss  alla  bekant.  •Äfven  de  utgöra  ett  mäk- 
tigt medel  mot  hudtuberkulos. 

Beträffande  ännu  ett  slag  än  mera  genomträngande  strå- 
lar, nämligen  Radiumstrålama,  hysa  vi  den  berättigade  för- 
hoppningen, att  de  skola  kunna  användas  i  kampen  mot  ett 
par  af  vara  farligaste  sjukdomar. 

Ja,  ma  alla  dessa  strålar  kraftigt  lysa  till  hjälp  för  den 
lidande  mänskligheten,  och  må  aldrig  några  ljusets  fiender  för- 
må  lägga  band  pa  den  fria,  vetenskapliga  forskningen! 

*  Af  detta  skänkte  Finnen  50,000  kronor  till  ljusinstitutet,  samma 
summa  till  on  anstalt  för  patienter  lidande  af  hjart-  och  lefversjukdomar 
samt  återstoden  till  fattiga  anhöriga.  S j äl f  behöll  han  endast  ett  par  tu&en 
kronor  för  en  eventuell  badresa. 
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Bidrag  till  behandlingen  af  ffractura 
colli  femoris. 

Af 
Alfred  Ericsson. 

Mången  landsortspraktiker  har  nog  i  likhet  med  mig 
funnit,  hur  vanskligt  det  är  att  i  hemmen  sköta  en  fraktur 
på  lårbenshalsen.  Då  tillfälle  bjudes,  remittera*  vanligen  sådana 
fall  till  lasarett,  men  i  aflägsnare  bygder  kan  det  falla  sig 
mycket  svårt  och  under  vissa  årstider  helt  och  hållet  omöjligt. 

Huruvida  nedanstående  förslag  till  modifikation  af  behand- 
lingen af  fractura  colli  femoris  förekommit  i  den  kirurgiska 
facklitteraturen  är  mig  obekant.  '  Att  behandlingssättet  åtmin- 
stone ej  i  landsortspraxis  är  vanligt  är  dock  säkert.  Jag  vill 
tro/  att  om  det  komme  till  användning,  skulle  snart  erfaren- 
heten visa,  att  det  skulle  gifvas  goda  resultat  och  vara  för  de 
sjuka  vida  bekväm ligare  än  den  nu  brukliga  metoden. 

Sedan  det  frakturerade  benet  extenderats  och  inriktats, 
gipsas  det  fast  vid  det  friska  benet,  nedifrån  fötterna,  som 
inneslutas  i  bandaget,  till  så  högt  öfver  knälederna,  att  all 
rörelse  i  dem  är  absolut  upphäfd. 

Skulle  fallet  vara  af  beskaffenhet,  att  man  anser  sig  be- 
höfva  extra  permanent  extension,  förfares  på  så  sätt,  att  utefter 
båda  benens  yttersidor  in  på  huden  anbringas  på  hvart  ben 
en  trefingerbred  häftplåsterremsa  ända  upp  från  höfttrakten 
och  hvilka  remsor  längre  ned  löpa  mellan  hud  och  förband 
för  att  nere  vid  fotbladens  laterala  sidor  träda  fram  ur  bandaget. 
Extensionstyngden  fästes  sedan  vid  dessa  på  vanligt  sätt.  Det 
är  af  nöden  tillse,  att  remsorna  löpa  ut  genom  »fritt  hål»  i 
bandaget,  för  att  slitningar  i  förbandet  och  menligt  tryck  på 
fotryggarna  må  undvikas. 

Vid  lättare  fall  med  ringa  eller  ingen  dislokation  är  den 
extension,  som  gifves  åt  det  skadade  benet,  vid  ingipsningen 
tillräcklig. 

Som  kontraextension  användes  som  vanligt,  om  så  behöf- 
ves,  kroppstyngden  med  högt  fotläge  eller  tvenne  extensions- 
vikter  fastade  på  brukligt  sätt  och  iakttages,  att  extensions- 
snörena  bilda  lika  stora  vinklar  ined  kroppens  sidopartier. 
Önskas  gifva  ännu  mera  stadga,  placeras  utefter  kroppens  sidor 
tvenne  sandpåsar,  som  —  för  att  falla  bättre  efter  —  gifvas  sådan 
form,  att  dess  genomskäringsytor  äro  triangulära  och  sålunda 
kilformigt  kunna  passas  in  utefter  kroppens  sidodelar,  dock 
tillses,  att  de  ej  sträcka  sig  så  högt  upp  mot  axillerna,  att  de 
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hindra  armarnas?  rörelser;  af  vikt  är  äfven,  att  sandpåsarna  er- 
hålla en  tillräcklig  tyngd,  sluta  tätt  intill  kroppen,  att  de  äm 
parallellt  med  sängkanterna  placerade,  sä  att  ej  någon  snedvrid- 
ning af  kroppen  sker. 

Tillägges  att  i  hvarje  familj  alltid  rinnas  några  trädrullar, 
i  närmaste  bod  några  järntenar,  så  blir  det  ganska  lätt  af 
dessa  tillverka  ett  par  tre  stycken  visserligen  primitiva  in«*n 
dock  lämpliga  block  för  extensionssnörena,  att  löpa  öfver.  Patien- 
ten bör  hafva  god  tillgång  till  mindre  kilkuddar.  Dessa  kan 
han  godt  själf  placera  efter  godtfinnande,  med  iakttagande  af 
nödig  försiktighet. 

Fördelarna  med  denna  behandling  äro  många.  Smärtorna 
blifva  ej  så  svåra,  patienten  känner  större  frihet  i  sängen, 
garantierna  för  en  god  läkning  lika  stora,  om  ej  större  än  vid 
den  nu  vanliga  behandlingen;  skulle  extensionstyngdema  W- 
höfva  aflastas,  finnes  det  oaktadt  en  god  extension  kvar. 

Det  faller  af  sig  själft,  att  ingipsningen  är  här  en  mycket 
viktig  sak  och  bör,  om  så  erfordras,  ske  under  narkos  del<  for 
att  bespara  patienten  alltför  stora  smärtor,  dels  för  att  exten- 
sionen  på  en  gång  må  blifva  tillräcklig,  något  som  ju  lalb-r 
sig  lättare  vid  den  under  narkosen  förefintliga  muskelslapp- 
heten än  vid  operation  å  vaken  patient. 

Jag  tror,  att  på  trakter,  där  läkaren  ej  är  i  tillfälle  att 
dagligen  tillse  en  lårhalsf raktur,  denna  modifikation  i  behand- 
lingen skall  visa  sig  mycket  fördelaktig.  Är  bandaget  väl  och 
omsorgsfullt  lagdt,  sedan  benet  fått  sin  rätta  ställning  t»ch 
noggranna  hygieniska  föreskrifter  lämnade,  kan  läkaren  i  ca 
fall  med  större  lugn  lämna  den  sjuke  åt  de  sinas  vård  än 
vid  den  nu  brukliga  metoden,  som  oaktadt  sina  stora  förtjänster 
i  öfrigt  gifver  mindre  stadga  men  större  ofrihet  at  kroppen  i 
sin  helhet. 


Behofvet  af  kortfattade  förhållningsregler 
för  lungsjuka. 

Af  Israel  Holmgren. 

1  dessa  dagar,  då  striden  mot  tuberkulosen  föres  ined  större 
kraft  än  någonsin  tillförene  i  vårt  land,  kan  det  vara  skäl  att 
se  till,  om  icke  ännu  mer  kan  göras  för  spridande  af  kännedom 
om  hithörande  frågor  bland  allmänheten,  än  hvad  för  när- 
varande göres.  Jag  tänker  härvid  särskildt  på  en  detalj  af  det 
skriftliga  upplysningsarbetet. 

Vi    ha    pa    vart    språk  frän  senare  ar  åtskilliga  goda  folk- 
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skrifter  i  ämnet,  af  Henschen,  v.  Post,  Paul  Rosemus,  Dovertie 
m.  fl.  och  i  främsta  rummet,  med  hänsyn  till  spridningen, 
Emil  Nilsson.  Den  sistnämndes,  af  Svenska  läkaresällskapet 
prisbelönade  skrift,  utdelas  som  bekant  genom  Medicinalstyrel- 
sen kostnadsfritt  i  högst  betydande  utsträckning,  exempelvis 
från  våra  sjukhus.  Helt  visst  göra  dessa  och  liknande  skrifter 
ofantligt  mycket  godt  för  spridande  af  kännedom  om  lungsoten. 
Om  jag  emellertid  närmast  tänker  på  Nilssons  skrift,  hvilken 
är  den,  som  för  den  stora  allmänbeten  egentligen  kommer  i 
betraktande,  så  måste  jag  fråga  mig:  1)  Läses  den  i  sådan  ut- 
sträckning, som  önskligt  vore?  2)  När  den  läses,  ger  den  da 
klart  besked  i  alla  väsentliga  stycken  V  Under  en  nära  2-årig 
verksamhet  vid  »Sabbatsbergs  sjukhus  poliklinik  och  tuberkulos- 
ufdelning  har  hos  mig  den  öfvertygelsen  alltmer  rotats,  att  båda 
dessa  frågor  måste  besvaras  nekande.  En  sådan  skrift,  låt  vara 
på  endast  knappa  50  sidor,  är  för  en  stor  del  af  den  kropps- 
arbetande klassen  en  verklig  andlig  strapats  att  studera,  och 
därför  blir  den  icke  häller  tillräckligt  studerad.  Som  belysande 
härför  vill  jag  nämna  följande.  Vid  Sabbatsbergs  tubcrkulos- 
afdelning  erhåller  hvarje  patient  ett  exemplar  af  Nilssons  skrift. 
Efter  en  ofta  till  flera  månader  uppgående  sjukhusvistelse  under 
för  läsning  ovanligt  gynnsamma  förhållanden  och  upprepade 
anmaningar  därtill  utgår  dock  ett  icke  ringa  antal  utan  att  ens 
ha  förmått  genomläsa  den.  Hur  skall  det  då  te  sig  under 
mindre  gynnsamma  förhållanden?  Med  dessa  och  liknande 
fakta  för  ögonen  tror  jag  mig  berättigad  till  det  påståendet, 
att  Nilssons  skrift  trots  dess  stora  spridning  icke  i  tillbörlig 
grad  når  tuberkulosstridens  hufvudsakliga  objekt,  d.  v.  s.  arbetar- 
klassen och  densamma  närstående  befolkningslager.  Detta  är 
något  som  ligger  i  sakens  natur  och  utgör  icke  något  klander 
mot  skriften  som  sådan.  Hvad  den  andra  frågan  beträffar,  så 
lider  Nilssons  skrift  enligt  min  mening  af  ett  verkligt  fel.  Den 
innehåller  ingenstädes  öfverskådligt  sammanförda  de  grofva 
fundamentalreglerna  för  den  enskilde  sjukes  förhållande  i  det 
dagliga  lifvet,  särskildt  till  förebyggande  af  smittspridning.  Det 
mest  närliggande  och  till  det  praktiska  gagnet  kanske  allra  vik- 
tigaste af  de  mål,  till  hvilka  vi  med  vårt  upplysningsarbete  i 
tuberkulosfrågan  sträfva,  är  väl  dock  just  att  i  vidaste  kretsar 
inprägla  de  enklaste  försiktighetsmåtten  för  undvikande  af  smittas 
spridande.  Om  vi  å  andra  sidan  betänka,  hur  svårt  den  i 
studier  oförfarne  har  att  af  det  lästa  göra  slutsatser  och  samman- 
ställningar, så  förefaller  det  gifvet,  att  sådana  korta,  preciserade 
föreskrifter  verkligen  äro  nödvändiga,  om  man  vill  vinna  något. 
De  muntliga  förmaningar  och  föreskrifter,  som  hvarje  läkare  i 
sådant   syfte   kan  ge  sina  tuberkulospatienter,  göra  naturligtvis 
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mycket,  men  helt  visst  vore  det  af  verklig  betydelse,  om  där- 
jämte dylika  i  tryckt  form  utdelades  i  största  möjliga  utsträck- 
ning. Ett  sådant  litet  tryckt  blad  eller  kort  skulle  visserligen 
b  varken  kunna  eller  af  se  att  ersätta  den  fylligare  skriften,  men 
det  skulle  läsas  af  de  flesta  och  dess  innehåll  skulle  fästa  *ig 
i  den  arbetande  klassens  medvetande  på  ett  långt  effektivare 
sätt.  Som  ett  bihang  till  Nilssons  bok  eller  ensamt  för  sig 
kunde  detta  kort  på  bekostnad  af  allmänna  medel  utdelas  till 
alla  tuberkulossjuka,  helst  till  alla  lungsjuka.  Anslag  af  samma 
lydelse  borde  uppsätta*  i  alla  statens  och  kommunens  byggna- 
der. På  detta  sätt  skufie  småningom  i  det  allmänna  medvetan- 
det likt  katekesbud  inpräglas  de  hygieniska  axiom,  som  nu  äro 
ett  fätals  egendom,  men  h vilkas  allmänna  tillämpning  är  ett 
grund  villkor  för  framgång  i  tuberkulosstriden. 

Urvalet  af  hvad  som  egnar  sig  att  komma  med  pä  ett 
sådant  kort  och  aifattningen  af  detsamma  är  en  svår  sak.  Utan 
anspråk  på  att  ha  lyckat*  i  nagotdera  afseendet  tar  jag  mig 
friheten  att  till  förtydligande  af  hvad  jag  menat  framlägga 
följande  exempel  pa 

Några  viktiga  råd  till  lungsjuka. 

1.  Sjwtta  aldrig  inomhus  annat  än  i  spottkopp,  som  daglig 
tummes  i  avloppsledningen  eller  i  afträdestunnan. 

Upphostningama  innehålla  smittämnet.  Om  ej  detta  försiktighets- 
mått iakttages,  kan  därför  genom  detn  bostaden  nedsmittas  till  fara  både 
för  dig  sjiilf  och  för  andra. 

2.  Hosta  aldrig  inomhus  utan  att  hälla  näsduken  form  wmetu 

Vid  hosta  utstötas  ur  tit  tinnen  små  fina  spottdroppar,  som  kunna 
innehålla  smittämne.  Af  ven  på  detta  sätt  kan  smitta  öfverföras  till  andra 
och  inrota  sig  i  bostaden. 

3.  Kom  ihåg.  att  frisk  luft  och  renlighet  äro  ett  godt  skydd 
mot  sjukdomen  och  nödvändiga  for  att  återvinna  hälsan. 

Håll  därför  dig  själf  och  din  bostad  rena.  Vädra  bostaden  val 
Undvik  lokaler  med  rökig  eller  på  annat  sätt  förskämd  luft. 

■i.  Begagna  ej  spritdrycker.  De  minska  motståndskraften  n»l 
sjukdomen,  äfven  om  de  för  tillfället  verka  Ii f vande. 


Referat.   , 

Zur  Behandlung  besw.  Verhutung  des  Heufiebers  von  R-  Mohr. 
Deut.   Med.  Woehensehr.   1904,  N:o  4. 

Förf.  är  en  bestämd  anhängare  af  den  s.  k.  »pollenkorn 
teorien  >   d.   v.  s.  den  förklaring  af  höfebern  som  går  ut  pä,  att 
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anfallen  utlösas  af  med  andningsluften  inkomna  specifika  ret- 
medel,  hvilken  äter  enligt  Dunbar  i  Hamburg  skulle  utgöras  af 
ägghviteämnena  i  pollenkornen  hos  vissa  växter,  flertalet  till- 
hörande gräsfamiljen. 

Utgående  härifrån  har  förf.  sökt  hindra  dessa  specifika  ret- 
medel  att  intränga  i  näsan  genom  att  filtrera  respirationsluften 
och  för  detta  ändamål  konstruerat  en  liten  apparat,  som  bestar 
af  en  tratt,  passande  med  sin  bas  till  näsmynningen,  och  i  sin 
spets  försedd  med  en  liten  platta  af  vadd,  som  lätt  kan  om- 
bytas. Med  en  dylik  i  hvardera  näsmynningen  har  förf.  som 
lider  af  svår  höfeber,  kunnat  vistas  hela  dagen  ute  i  ängsmark 
och  i  järnvägskupéer,  utan  att  få  ett  enda  anfall  och  förbätt- 
ringen gällde  icke  blott  anfallen  frän  näsan,  nysningar  och 
snufva,  utan  äfven  dem  från  ögonen,  kläda  och  tårflöde,  hvarför 
han  anser  de  senare  utlösas  af  de  förra. 

Själfva  idéen  till  den  refererade  metoden  är  ju  ingalunda 
ny,  då  af  höfeber  lidande  personer  ju  ofta  använda  en  enkel 
bomullssudd  i  näsan  af  samma  skäl  och  däraf  erfara  en  be- 
tydande lättnad,  som  referenten  af  personlig  erfarenhet  kan  in- 
tyga, men  de  täta  ombyten,  som  härvid  äro  af  nöden,  då 
lx>mullssudden  snart  blir  genomfuktad  och  den  mindre  behag- 
liga känslan  af  en  dylik  bomullstampong,  torde  vara  nackdelar 
som  vid  d:r  Mohrs  metod  åtminstone  äro  mindre  framträdande. 
Hans  trattar  lära  innan  sommaren  bli  tillgängliga  hos  instru- 
ment ni  ak  arne. 

Hj.  Forssner. 


Periodisk  litteratur. 

Här  meddelas  de  scna&to  tidskriftshäftenas  innehåll  med  undantag  af  referat,  bok  ny  heter  in.  m. 

Hygiea,  n:r  4:  E.  Bovin:  Ett  fall  af  spontan  uterusruptur  under 
forlossning.  Laparotomi.  Akut  ventrikeldilatation.  Hälsa.  —  F.  Ask: 
Om  Stillings  närsynthetsteori.  —  Hj.Suber:  Ett  fall  af  mycosis  f ungoides. 
—  C.  Sundberg:  Den  parasitära  teorien  om  kräftnybildningar. 

Norsk  Magazln  for  Laegevldenskaben,  n:r  4:  V.  Ucherman: 
Otitiskc  bjernelidelser.  —  R.  Vogt:  Psykiatriens  hovedtnek:  IV.  Psyko- 
terapi. 

Tidskrift  for  den  norske  lsegef orening,  n:r  6  och  7:  R.  Vogt: 
Om  drikkeskikke  og  alkoholisme.  —  J.  Roll:  Dislokationer  af  den  halv- 
raaaneformede  brusk  i  knseleddet. 

Medielnsk  Revue,  n:r  5:  .7.  D.  Irgens:  Traumatiske  neuroser.  — 
J8.  Kloster:  G  yl  den  prisepidemi  eller  ikke? 
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Nyheter  för  dagen. 


Jubileumsfondens  sanatorier.    Vid  början  af  innev.  april  månad 
var  antalet  patienter,  som  väntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna,  följande: 

Män  '     Kvinnor    ■ 
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,  Plats  i  helenskildt   rum  k  3,50  pr  dygn  6  7 

»  i  halfenskildt     »  »   2,50  »       »  7  12 

»  i  allmänt            >  >    1,25  »       »  43  55 

|      »  i         >                  »  »   0,00  5       >  45  41 

Svenska  milltårläkaref  öreningens  Stockholmsafdelning  samman 
trädde  den  7  d:s.  Bak -läk.  Sjögren  refererade:  »Das  Röntgen- Verfahren 
von  D:r  Stechow».  Bat.-läk.  Otterström  uppläste  reseberättelsen  om  en 
af  honom  företagen  studieresa  till  Tyskland,  Österrike  och  Danmark. 
Marinläk.  Kjellberg  refererade:  »On  the  prevention  of  the  spread  of  in- 
fections  diseases  on  board  ship  by  H.  G.  Beyer.  Bat.-läk.  Dahlheim  före- 
visade ny  modell  till  läkarebindtyg.  Bat.-läk.  Ljungman  demonstrerade 
det  s.  k.  Mayors  förband.  Kapten  Hulthander  redogjorde  for  körforsöken 
med  släddon,  hvilka  försök  i  vinter  utförts  vid  Norrlands  trängkår.  Marin- 
läk.  Haglund  gjorde  några  meddelanden  angående  tidskriften  >Le  Caducée». 

Uppsala  låkareförening  sammanträdde  den  8  dennes.  Prof.  Mor- 
ner  lämnade  några  uppgifter  om  Burows  lösning,  kand.  B.  Hammer  fore- 
drog »undersökningar  om  uppmärksamheten»,  aman.  G.  v.  Holst  om 
»serosamucin  ur  asci  tesvätska  och  sy  no  via  >  och  aman.  G.  Ploman  om 
»ventilationens  storlek  vid  olika  metoder  for  konstgjord  andning»  med 
demonstrationer. 

Malmö  läkarf  Ören  Ing  antog  på  extra  sammankomst  på  förslag  af 
d:r  Malmström  följande  minimitaxa  för  kollektivackord:  >För  kollektiv- 
ackord  —  gällande  arbetarepersonalen  vid  fabrik,  vid  järnväg,  medlem- 
marna af  sjukkassa  o.  d.  —  har  följande  minimitaxa  antagits :  trekronor 
pr  år  for  hvarje  arbetare  eller  medlem  samt,  för  så  vidt  familjen  äfven 
skall  åtnjuta  läkarevård,  ytterligare  två  kronor  for  hvarje  familj,  vidare 
två  kronor  för  hvarje  undersökning  för  inträdes  vinnande  i  ackordets  sjuk- 
kassa, om  sådan  finnes,  samt  särskild  ersättning  för  förlossningsbjälp  och 
for  intyg  till  olycksfallsförsäkringsbolag,  om  detta  icke  ersattes  af  bolaget 

Sedan  denna  minimitaxa  för  kollektivackord  i  dag  af  Malmö  läkare- 
förening  faststälts,  äge  läkare  icke  åtaga  sig  kollektivackord  for  arvode 
understigande  denna  minimitaxa». 


Offentliga  underrättelser. 

*)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konuniren  och  inlämnas  hos  Mod.-styrn:  *»  att 
an>ökan  ställes  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes;  3)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
styrrn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarottadirektion . 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

f  utgår: 

Reg:tsläk.-tj:n  vid  Skånska  liusarregrtet1)  18  april. 

Prov.-läk.tjm  i  Sundsvalls  distr.1)  "  18  april. 
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!:e  stadsläk.-tjm  i  Södertälje  (sökes  hos  Magistraten ;  lön: 
1,500  kr.  med  två  ålderstillägg  å  250  kr.  efter  resp. 
fem  och  tio  år)  18  april. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Kisa  distr.1)  20  april. 

Dnderlak.  tj:n  vid  länslas.  i  Växjö1;  (nyinrättad;  löneför- 
måner: 1,500  kr.  jämte  150  kr.  i  semesterarfvode,  fri 
bostad  och  kost;  21  april. 

Extra   prov.-läk.-tj:n  i  Föllinge  distr.-;  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod  1904 — 08)  22  april. 

Ombudsmans-  och  fiskalstjänsten  hos  Med.-styr:nl)  25  april. 

Extra  prov.-läk. -tj:n  i  Rätans  distr.  af  Jämtlands  län3) 
(ledigförklarad  intill  1906  års  utgång  på  grund  af 
förre  inneh:ns  förflyttning;  lön:„2,000  kr.;  distriktet 
omfattar  Rätans,  Klöfsjö  och  Öfverhogdals  socknar 
med  en  sammanlagd  ytvidd  af  1,493  k  v.  km.  och 
med  2,951  inv.  d.  Vi  02;  station  i  Rätansbyn)  27  april. 

Underläk.-tj:n  vid  Uppsala  asyls  mansafd:g:>)  (ledig  på 
grund  af  förre  innehms  afskedstagande ;  löneförmåner: 
2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  80  april 

Biträd.  läk.-tj:n  vid  Kristinehamns  hospital3)  (ledigför- 
klarad på  grund  af  förre  innehms  befordran ;  löne- 
förmåner: 3,500  kr.  jämte  fri  bostad,  kost  och  200 
kr.  i  kostför bättringspengar;  2  maj. 

Bat--läk.-tj:n  vid  Norrlands  trängkår1)  6  maj. 

En  bat.-läk.-tj.  vid  Hälsinge  reg: te1)  6  maj. 

En  bat.-läk.-tj.  vid  Västerbottens  reg:te')  6  maj. 

Två  öfverläkarbefattningar  vid  medicinska  afdeln.  af 
Sabbatsbergs  sjukhus  i  Stockholm  (ansökan,  ställd  till 
hälsovårdsnämnden,  inl.  å  dess  byrå;  båda  befattn:rne 
tillträdas  den  1  nästk.  aug.)  2  maj. 

Stadsläk.-1j:n    i    Östersund   (ledigförklarad   ]>å  den  grund 

att  nuv.  inneh.ns  förordnande  utgår  1  nästk.  juni;  9  maj. 

Extra  prov.läk.-tj:n  i  Öfvertorneå  distr.-;  (ledigförklarad 
på  grund  af  förre  innehms  förflyttning  för  tiden 
t.  o.  m.  1906;  lön:  3,750  kr.;  distriktet  omfattar 
Öfvertorneå  och  Hietaniemi  socknar  med  5,395  innev. 
(Vt  1902)  och  en  ytvidd  af  2,480  kv.-km.;  station  i 
Matarengi  kyrkoby).  11  maj. 

Extra    prov.- läk.- tj:n    i    Färila    distr.    (ledigförklarad   på 

grund  af  ny  femårsperiod  1905—1909)  12  maj. 

En  stadsdistr.-läk.- befattning  i  Gäfle  (ledig  på  grund  af 
förre  innehms  död ;  sokes  hos  hälsovårdsnämnden,  som 
tillsätter  befattn:n  för  fem  år)  12  maj. 

Ledigt  resestipendium: 

D:r  N.  J.  Ljungbergs  resestip.  för  med.  doktorer,  som 
äro  ledamöter  af  Sv.  läkaresällskapet  (sökes  hos  Karol. 
institutets  lärarkollegium)  9  maj. 

Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till  förste   prov.-läk.  i  Kopparbergs  län  och  prov.-läk.  i  Falu  distr.:  t.  f. 

l:e  prov.  läk.  i  Jämtlands  län  Gustaf  Johan  Windahl. 
Till   prov.-läk.   i  Undersåkers  distr.:  prov.-läk.  i  Hede  distr.  Ernst  Johan 

Almqvist. 
Till   prov.-läk.    i   Nordmalings   distr.:  prov.-läk.  i  Åsele  distr.  Nils  Adolf 

Lundh. 
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Till   prov.-läk.   i   Gislaveds  distr.:   extra  prov.-läk.  i  Hvellinge  distr.  Prr 

Gustaf  Efraim  Lindgren. 
Till  bat.-läk.  i  fältl.-kårens  reserv:  fälth-stip.  P.  W.  L.  Wåhlin. 

Åt  Medicinalstyrelsen  utnämnda  eller  förordnade: 

Till  fältl.-stip:r  l:a  kl.:  fältl.-stip:rna  2:a  klass  G.  A.   W.  P.   Wingren  och 

T.  P.  Lunden. 
Till  läkare  i  Grebbestads  hafekuranstalt  under  sommaren:  lic.  O.  Ramen. 
Till   underläk.   vid  Medevi  brann  under  sommaren:  lic.  A.  Hassler. 

Afsked  (eller  entled.)  beviljadt: 

Järnvägsläk.  (Mörsil-Riksgränsen)  Ej.  A.  Helleday  (31  mars). 
Fältl.-stip:rna  af  l:a  kl.  E.  Th.  Fries  och  W.  V.  Söderbaum. 

Åt  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Doc.  d:r  W.  Forssell  till  underläk.  v.  Maria  sjukhus  i  Stockholm  under 
tre  år  fr.  1  apr. 

Ex.  prov.-läk.  N.  J.  Berglund  till  järnvägsläk.  (Bastuträsk— Långträsk) 
under  fem  år  fr.  1  april.  Dessutom  har  järn vägsläkar distriktet  Söder- 
hviding — Arlöf  delats  så  att  linien  Söderhviding— Kjeflinge  samman- 
förts med  Billesholmsgrufva — Söderhviding  (järnv.-läk.  A.  J.  Ekdahl) 
och  linien  Kjeflinge — Arlöf  med  Malmö— Akarp  (järnv.-läk.  H.  Ström). 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (t.);  under  innehafVarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.). 

Lic.    C.    V.   Strömberg  t.  f.  prov.-läk.  i  Nordmalings  distr.  fr.  2  april  (v). 
Lic.  H.  A.  Melén  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Julita  distr.  fr.  9  april  (v). 
Bat.-läk.  O.  Fredriksson  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Stora  Tuna  distr.  fr.  8/4  (v). 
Kand.  H.  Henning  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Elmhults  distr.  1  mån.  fr.  10/4  W- 
Lic.    C.    V.   Strömberg  t.  f.  prov.-läk.  i  Åsele  distr.  fr.  1  maj  (v). 
Kand.  B.  Högrell  t.  f.  las.-underläk.  i  Umeå  högst  tre  mån.  fr.  11  april  (v). 

Af  Medicinalstyrelsen  upprättade  förslag: 

Till  prov.~läk.-tj:n  i  Nås  distr.:  V.  Lindström,  P.  H.  Hultman  (förord)  och 
F.  Gustafsson. 

Sökande: 

Till  extra  prov.-läk.-tj.-n  i  Julita  distr.  (i  ordn.  efter  tjänstår) :  t.  f.  prov. 
läk.  H.  A.  Melén,  Nordmaling,  järnv.-läk.  K.  A.  P.  Gustafson,  Hessle- 
holm,  ex.  prov.-läkarna  J.  J.  Ehinger,  Dalarö,  C.  M.  H.  Ljungdahl, 
Frostviken,  och  P.  A.  Wirell,  Stensele,  fang.-läk.  G.  A.  Grill,  ex. 
prov.-läk.  N.  A.  Ericsson,  Aspa,  las.-underläk.  B.  M.  E.  Lunell,  Gäfle, 
stadsläk.  C.  G.  Kjellman,  Trosa,  amanuensen  J.  G.  Åberg,  Stock- 
holm, t.  f.  las.-läk.  A.  Karlow,  Backe,  ex.  prov.-läk.  E.  C.  Martineli, 
Färila,  amanuensen  E.  G.  Aspelin,  Stockholm,  ex.  prov.-läkarna  K.  J. 
Lilje,  Aaeda,  och  E.  G.  Blomberg,  Enånger,  järnv.-läk.  E.  B.  Falck, 
Hudiksvall,  ex.  prov.-läkarna  K.  J.  Norinder,  Hjortkvarn,  och  C.  A. 
V.  G.  Bergholtz,  Glafva,  t.  f.  prov.-läk.  C.  A.  Lindgren,  Mellerud, 
las.  underläk.  E.  A.  Sjöberg,  Lidköping,  och  ex.  prov.-läk.  C.  A.  L 
Almqvist,  Öregrund. 

Död: 

f.    Professorn    och    barnmorskeläraren  m.    m.  med.  och  fil.  d:r  Nils 
Olof  Anders  Ohlsson  G adde  afled  vid  70  års  ålder  i  Lund  den  7  dennes. 
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Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

far  halfva  månaden  16—31  mars  1904. 


Stockholm 

Stockholms  län  

Uppsala 

Södermanlands 

Östergötlands 

Jönköpings 

Kronobergs 

Kalmar _ 

Gotlands  _ — 

Blekinge 

Kristianstads 

Malmöhus 

Hallands 

Göteborg _ 

Göteborgs  o.  Bohus 

Älfsborgs 

Skaraborgs 

Värmlands 

Örebro 

,  Västmanlands 

Kopparbergs 

Gäfleborgs 

j  Västernorrlands 
j  Jämtlands 

Västerbottens 

Norrbottens.. 


Summa  ,  lli!77 -118,     i;    307|  13;264|899;  — | 


Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  24,  skarlakansfeber  441, 
(däraf  i  Uppsala  102  fall),  difteri  517,  rödsot  1.  I  Mörbylånga  socken 
(Kalmar  län)  1  fall  af  smittkoppor. 


Breflåda. 

>LandSOFtSläkare>.  Kurser  för  läkare  komma  —  enligt  hvad  vi 
erfarit  från  säker  källa  —  icke  att  anordnas  i  Stockholm  under  inne- 
varande vårtermin. 

Red. 

För  de  tjänsteläkare,  som  önska  vikarier  är  tillfälle  beredt  att 
annonsera  å  den  närmast  före  texten  stående  sidan  af  omslaget. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  22  april  1904. 


^  -*  x-~      <  Utgifvare  och  redaktör:  <       w  ä  An 

l:a  arg.     \  MecL  d:r  Knut  Kjellberg.  :       W:0  *'• 


Innehåll:  B.  Gadelius:  Psykiatri  och  hjarnanatomi.  I.  —  G. 
Fjkllandeh:  Om  Dionin.  —  Referat.  —  Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga 
underrättelser. 


Om  förhållandet  mellan  psykiatri  och 
hjarnanatomi. 

Installationsföreläsning  hållen  vid  Karolinska- institutet  den  16  mars  1904. 
Af  Bror  Gadelius. 

Mina  herrar! 

Den  uppgift  all  medicinsk  vetenskap  har  att  fylla  är  i 
främsta  rummet  en  rent  praktisk,  att  finna  bot  och  lindring 
för  mänskliga  lidanden  och  psykiatriens  betydelse  som  medi- 
cinskt läroämne  bestämmes  alltså  närmast  af  sinnessjukdomar- 
nes stora  insats  i  vårt  släktes  olyckor,  af  dessa  sjukdomars 
sociala  och  rättsliga  vikt.  Men  all  vetenskap  är  äfven  själf- 
ändamål,  och  ur  denna  teoretiska  synpunkt  gör  psykiatrien 
anspråk  på  h varje  tänkande  människas  intresse.  Den  erbjuder 
forskaren  en  frestande  mångfald  af  fenomen,  väcker  till  lif  be- 
tydelsefulla frågor  såväl  beträffande  den  enskilde  som  sam- 
hället, och  den  riktar  ej  mindre  psykologien  än  de  sociala 
vetenskaperna  med  värderika  detaljer. 

Sinnessjukvården  och  psykiatrien,  den  praktiska  lifsupp- 
giften  och  det  vetenskapliga  studiet,  hafva  i  senare  tid  genom 
sjukvårdens  fortgående  humanisering  och  själfva  ämnets  ut- 
veckling till  en  omfattande  vetenskap  allt  mer  trängt  fram  i 
bredd  med  öfriga  medicinska  discipliner.  Sådan  är  ju  ock  den 
rangställning,  som  enligt  en  naturlig  ordning  tillkommer  vetan- 
det om  själens  sjukdomar. 
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Emellertid  intager  psykiatrien  bland  de  medicinska  läro- 
ämnena ett  slags  undantagsställning.  Den  har  föga  släkttycke 
med  de  öfriga  och  delar  ej  det  syskonförhållande,  som  bland 
dem  råder.  Den  dväljes  i  en  helt  annan  ämnessfär  och  rör 
sig  med  andra  begrepp,  andra  värden  och  synpunkter  än  de 
fysikaliskt-kemiska,  hvilka  ingå  som  konstanta  element  i  mera 
exakta  discipliner. 

En  naiv  uppfattning  om  förhållandet  mellan  kropp  och 
själ  var  länge  ett  hinder  för  ett  vetenskapligt  studium  af  sinnes- 
sjukdomarne, och  man  kan  mänskligt  sedt  väl  förstå  de  om- 
vägar, psykiatrien  fått  gå,  innan  den  hamnat  på  sin  rätta  plats. 
Hvem  vågade  i  äldre  tider  bestrida  att  vetandet  om  själens 
sjukdomar  mera  var  teologiens  eller  moralfilosofiens  sak  än 
medicinens.  Att  detta  vetande  därför  varit  bemängdt  med  all 
slags  vidskeplighet  det  lära  vi  af  psykiatriens  historia.  Medel- 
tiden igenom  —  ja,  långt  fram  i  nyare  tid  —  betecknade  tron 
på  demoner  detta  ämnes  teoretiska  ståndpunkt,  häxbålen  och 
besvärjelser  dess  praktiska,  och  äfven  mycket  senare  förbiet" 
psykiatriens  vetenskapliga  existens,  trots  all  moralfilosofi  och 
metafysik,  högst  tvifvelaktig. 

När  psykiatrien  sedermera  ingick  i  sitt  naturvetenskapliga 
skede,  sökte  man  borttaga  eller  mildra  ämnets  psykologiska 
karakter  med  att  uttrycka  dess  definition  i  anatomiska  termer 
och  utbyta  ordet  sinnessjukdom  med  sjukdom  i  hjärnan.  Hjär- 
nan är  ju  själens  organ,  och  sinnessjukdomarne  äro  sålunda 
kroppsliga  sjukdomar  lika  väl  som  hjärt-  och  lunglidanden. 
Denna  uppfattning  blef  en  naturvetenskaplig  lösen,  i  hvars 
tecken  psykiatrien  tog  sin  bostad  på  jorden  och  öfvergaf  äldre 
moralfilosofiska  läror,  som  i  sinnessjukdomarna  sågo  följder  af 
etiska  orsaker,  synd,  samvetskval,  olycklig  kärlek  m.  in.  Det 
hade  ju  länge  varit  invärtes  medicinens  stora  företräden  fram- 
för psykiatrien  att  i  anatomi  och  fysiologi  äga  en  exakt  grund, 
och  det  blef  nu  psykiatriens  sträfvan  att  tolka  denna  veten- 
skaps i  viss  mån  främmande  psykologiska  värden  på  ett  för 
den  öfriga  medicinen  gemensamt  anatomiskt  och  fysiologiskt 
språk.  En  flyktig  återblick  på  hittills  gjorda  försök  att  loka- 
lisera de  psykiska  funktionerna  skall  föra  oss  närmare  in  pa 
frågan  om  förhållandet  mellan  hjärnanatomi  och  psykiatri. 


Den  dualistiska  föreställningen  att  själen  har  sin  bostad 
någonstädes  i  kroppen  är  nästan  lika  gammal  som  mänsklig- 
heten, men  det  dröjde  länge  innan  man  med  större  bestämd- 
het  lokaliserade  den  till  hjärnan.     De  svårigheter,  som  stått  i 


323 

vägen  för  undersökningen  af  det  centrala  nervsystemet,  hafva 
äfven  i  senare  tid  varit  ägnade  att  befästa  alla  slags  missupp- 
fattningar. Galeni  åsikt,  att  hjärnan  i  sina  ventriklar  afsönd- 
rade  lifsandarne  och  genom  artererna  fördelade  dem  till  öfriga 
delar  af  kroppen,  hade  anhängare  långt  in  i  nyare  tid.  I 
öfverensstämmelse  med  en  rådande  metafysisk  uppfattning  om 
själen  såsom  en  enhetlig  substans  sökte  man  dess  säte  i  en 
begränsad  del  af  det  centrala  nervsystemet.  Kartesius  utpekade 
M>in  själens  organ  glandula  pinealis,  enär  denna  var  belägen 
öfver  den  kanal,  genom  hvilken  lifsandarne  i  de  främre  hjärn- 
hålorna  kommunicerade  med  lifsandarne  i  den  bakre,  och  så- 
lunda genom  de  minsta  rörelser  förmådde  inverka  på  dessa 
lifsandar;  Sömmering,  Kanfs  samtida,  ansåg  däremot  att  man 
måste  söka  själens  säte  i  den  vätska,  som  utfyller  hjärnven-*. 
triklame,  enär  alla  kroppens  nerver  där  förmodades  hafva  sina 
ändpunkter.  På  detta  naiva  sätt  tänkte  man  sig  ännu  mot 
slutet  af  adertonde  seklet  förhållandet  mellan  kropp  och  själ. 
Läran  om  temperamenten  var  ju  ock  en  viktig  faktor  i  denna 
tids  psykologi,  och  i  öfverensstämmelse  härmed  förlade  man 
böjelser  och  affekter  till  blodet,  till  bröst  och  underlifsorga- 
nen,  de  sympatiska  ganglierna  m.  m. 

Frans  Josef  Gäll  bör  otvifvelaktigt  betecknas  som  ban- 
brytare  för  en  riktigare  uppfattning  om  hjärnans  fysiologi.  Han 
var  den  förste*,  som  fullt  uppskattade  hjärnhemisferernas,  sär- 
skildt  hjärnvindlarnes  betydelse  för  det  högre  själslifvet.  Äfven 
som  psykolog  betecknar  han  ett  framsteg.  Han  bröt  med  den 
metafysiska  uppfattningen  om  själens  enhet,  och  han  lärde  att 
själslif  vete  grundkrafter  (forces  fondamentales),  de  speciella  anlagen 
och  drifterna,  hade  sina  betingelser  i  bestämda  organ  i  hjärnbar- 
ken. I  sin  uppfattning  om  sinnessjukdomarnas  substrat  är  han 
före  sin  tid.  Han  polemiserar  härom  med  sin  samtida  Pinel  och 
bestrider  den  gängse  uppfattningen,  att  sinnessjukdomarnes  säte 
vore  att  söka  i  magen,  lefvern  och  andra  invärtes  organ.  Att 
här  ingå  på  Galls  organologi  eller,  som  den  senare  kallades, 
frenologien  faller  utom  ramen  för  dagens  föreläsning,  jag  vill 
blott  nämna  att  en  så  framstående  neurolog  i  våra  dagar  som 
Möbius   med  stor  entusiasm  uppträdt  för  att  åt  Gäll  och  hans 


*  Professor  C.  G.  San  tesson  har,  sedan  här  publicerade  föredrag 
hållits,  gjort  mig  uppmärksam  därpå,  att  vår  store  landsman  Emanuel 
Swedenborg  redan  1734,  alltså  långt  före  Gäll,  förlägger  den  psykiska 
verksamhetens  säte  till  stora  hjärnans  bark.  Då  så  otvifvelaktigt  varit 
förhållandet  (se  prof.  Santessons  intressanta  meddelanden  i  Hygiea  1902, 
1903),  beder  jag  härmed  utan  ändring  af  mitt  föredrags  ordalydelse  få 
på    detta   sätt  beriktiga  uppgiften  om  Galls  prioritet  i  berörda  afseende. 
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läror  återförvärfva  det  anseende  som  med  orätt  frånkänts  de- 
samma. 

Hvad  Gäll  anade  vardt  till  en  del  besannadt.  Hjärn- 
lokalisationen  kom  slutligen  till  heders.  Genom  sammanställ- 
ningar af  kliniska  och  postmortala  rön  och  genom  experiment 
på  högre  djur  lyckades  man  afvinna  hjärnbarken  en  del  af 
dess  hemligheter. 

Vårt  fysiologiska  vetande  har  därigenom  riktats,  och  utom- 
ordentligt viktiga  hållpunkter  hafva  vunnits  för  diagnosen  af 
gröfre  organiska  ltesioner,  hvilka  hållpunkter  i  sin  ordning 
banat  väg  för  den  modiirna  hjärnkirurgien.  Men  detta  vårt 
vetande  har  hittills  ej  förmått  främja  vare  sig  psykiatrien  eller 
psykologien.  Afasierna  erbjuda  alltför  knappa  beröringspunkter 
med  sinnessjukdomarna  för  att  lämna  någon  upplysning  om 
de  senares  anatomiska  substrat,  och  de  s.  k.  transkortikala 
afasierna,  asymbolien  m.  m.,  hvilka  med  sinnessjukdomarne 
hafva  mera  gemensamt,  äro  i  samma  mån  till  sin  lokalisation 
mindre  kända.  Man  har  väntat  sig  någon  ledning  för  lokali- 
sationen  af  de  högre  psykiska  funktionerna  genom  studiet  af 
hjärntumörer,  och  det  är  kanske  framför  allt  tumörer  i  frun- 
talhjärnan,  som  i  så  hänseende  ingifvit  de  mesta  förhoppningar. 
Alla  -hittills  erhållna  resultat  hafva  emellertid  varit  antingen 
absolut  negativa  eller  ock  i  högsta  grad  opålitliga,  alklenstund 
allmän  verkningar  genom  tryck  o.  s.  v.  ej  kunnat  utesluta*. 

I  nyaste  tid  har  Flechsig  med  lika  mycken  ensidighet  som 
entusiasm  upptagit  lokalisationsproblemet. 

Han  skrifver  i  sitt  bekanta  arbete  *Gehirn  und  Seele*  föl- 
jande :  »Psykologien  har,  trots  ändlösa  sträfvanden  ännu  ej  natt 
rangen  af  en  exakt  vetenskap,  och  detta  ytterst  därför  att  den 
tvungits  att  oberoende  af  hjärnanatomien  (Hirnlehre)  utveckla 
sina  grund  begrepp.  Tack  vare  den  i  sanning  naiva  förutsätt- 
ningen, att  man  skall  förmå  främja  läran  om  funktionerna 
hos  ett  sådant  organ  som  hjärnan  utan  att  känna  detta  organ, 
har  psykologien  blifvit  en  tummelplats  för  allehanda  sällsamma 
infall  men  däremot  utomordentligt  fattig  på  verkligt  fruktbärande 
synpunkter.»  »Äfven  psykiatrien»,  fortsätter  Flechsig,  »hariaf^- 
värd  grad  blifvit  lidande  på  grund  af  bristen  på  en  klar  ana 
tomisk  uppfattning  af  själens  organ  och  har  ej  kunnat  ut- 
veckla sig  till  en  med  öfriga  medicinska  discipliner  jämnbönlig 
vetenskap,  emedan  den  icke  varit  i  stånd  att  ordna  sina  iakt- 
tagelser på  en  anatomisk  bas.» 

Flechsig  väckte  berättigadt  uppseende  och  stora  förvänt- 
ningar genom  sin  förmenta  upptäckt  af  associations  och  tanke- 
centra.     Antagandet    af  dessa   associationscentra  var  byggdt  på 
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iakttagelser  af  hjärnans  utveckling  under  de  första  lefnadsmå- 
naderna.  Genom  att  studera  den  i  olika  delar  af  hjärnan  vid 
olika  tidpunkter  skeende  märgskidsutvecklingen,  som  af  Flechsig 
antages  motsvara  en  funktionell  olikhet  i  nervbanonia,  kom  han 
till  följande  resultat.  Blott  omkring  tredjedelen  af  hjärnbarken 
står  genom  projektionstrådar  i  förbindelse  med  underliggande 
subkortikala  partier.  Dessa  projektionsfält,  hvilka  få  märg- 
skidor  tidigare  än  den  öfriga  delen  af  hjärnan,  omfatta  i  allt 
h  centra,  och  dessa  centra,  som  ungefärligen  motsvara  den 
kända  lokalisationen  af  motoriska  och  sensoriska  banor,  utgöras 
af  projektionsorganen  för  lukt-,  berörings-  och  kroppsförnim- 
melser samt  syn  och  hörsel.  I  återstående  två  tredjedelarne 
af  hjärnbarken  förlägger  Fleclisig  tanke-  gch  begreppscentra. 
Här  saknas  —  hvilket  Flechsig  anför  till  stöd  för  sin  åsikt  — 
projektionstrådar,  men  i  stället  stå  dessa  delar  genom  inveck- 
lade associationssystem  i  förbindelse  med  sinnesoentra.  Den 
knippe  för  knippe  skeende  märgutvocklingen  tillät  äfven  här 
en  uppdelning  af  barkfälten  i  särskilda  centra.  Antalet  centra, 
som  Flechsig  1896  angaf  såsom  resultat  af  sina  undersökningar 
angående  märgutvecklingen,  utgjorde  9,  hvaraf  5  projekt  ions- 
oeh  4  associationsorgan.  Detta  antal  hade  2  år  senare  ökats 
till  40,  omfattande  såväl  sinnes-  som  tankecentra;  Flechsig  ba- 
serade sig  alltjämt  på  myelogenetiska  olikheter,  hvilka  ledde 
honom  till  antagandet  af  en  funktionell  differentiering,  men 
angående  arten  af  denna  har  han  i  allmänhet  icke  yttrat  sig, 
h vadan  de  anatomiska  numren  på  hans  hjärnkarta  tills  vidare 
motsvaras  af  lika  många  frågetecken  rörande  funktionen  af 
dessa  organ.  I  allmänhet  torde  med  skäl  kunna  sägas,  att 
Flechsig  hvad  angår  den  psykologiska  sidan  af  sin  neofreno- 
logi  ej  lämnat  andra  stöd  för  sina  antaganden,  än  de  mest 
sväf vande  och  allmänna  resonnemang.  Jag  hänvisar  i  öfrigt 
till  NissVs  dräpande  kritik  af  Flechsigs  antaganden,  hvaruti 
Nissl  i  synnerhet  bestridt  deras  betydelse  för  psykiatrien.  Den 
anatomiska  delen  af  Flechsigs  slutsatser  hafva  på  det  bestäm- 
daste motsagts  af  Sachs,  Dejerine,  O.  Vogt  v.  Monakou\  Siemer- 
ling  m.  fl. 

En  lokalisation  inom  hjärnbarken,  sådan  Flechsig  försökt 
densamma,  förbiser  helt  och  hållet  nervcellernas  anordning  i 
skickt  och  utbredningen  inom  dessa  af  olika  celltyper,  h vilken 
utbredning  ej  respekterar  de  vertikalt  mot  barkens  yta  dragna 
gränslinierna  för  vissa  uppgifna  centra.  Hjärnfårorna  kunna 
icke  heller  betraktas  såsom  användbara  gränser  för  en  histo- 
logisk  kartläggning  af  hjärnan,  alldenstund,  såsom  O.  Vogt  ny- 
ligen framhållit,  olika  celltyper  och  lagringsförhållanden  inga- 
lunda   mötas   i    bottnen   af   sulci.     Detaljerade  undersökningar 


326 

af  hjärnbarkens  cellformer  och  studier  angående  utbredningen 
af  de  olika  cellarkitekturtyperna  äro  alltså  förutsättningar  för 
en  rationell  indelning  af  hjärnbarken  i  enhetliga  fält. 

Äfven  i  fråga  om  dessa  relativt  grofva  morfologiska  för- 
hållanden är  vårt  vetande  ännu  ofullkomligt  och  mycket  åter- 
står att  göra.  Vår  landsman  Hammarberg,  som  beklagligtvis 
bortrycktes  i  unga  år,  har  här  angifvit  den  rätta  vägen.  Han*? 
undersökningar  af  normalhjärnor  visa  bäst  huru  celltyperna 
och  de  olika  cellagrens  mäktighet  och  beskaffenhet  från  ställe 
till  ställe  inom  barken  växla.  Hammarbergs  arbete  *,  som  redan 
tillhör  den  klassiska  litteraturen,  ger  oss  ett  föredöme  ej  mindre 
på  grundlighet  och  tålamod  —  det  tålamod  som  här  kräfves 
—  än  på  en  målmedveten  och  klar  uppfattning  om  vägen  till 
kunskap.  Snitt  för  snitt,  vindel  för  vindel  undersökte  Ham- 
marberg hjärnbarken,  räknade  kubikmillimetervis  antalet  nerv- 
celler och  ersatte  den  intill  dess  bristfälliga  skildringen  af  cell- 
fördelningen med  en  riktigare.  Den  af  honom  tillämpade 
tanken  att  från  normalhjärnan  först  öfvergå  till  studiet  af  de 
jämförelsevis  enkla  förhållanden,  som  utmärka  idiotien,  torde 
ock  få  betraktas  såsom  fullt  riktig  och  manande  till  efterföljd. 

Efter  Hammarberg  har  framför  allt  Nissl,  till  en  del  med 
samma  metoder,  sökt  främja  vårt  vetande  om  hjärnbarkens 
olika  nervcellstyper  och  omväxlande  byggnad.  Genom  sin  be- 
kanta färgningsmetod  och  den  experimentela  väg  han  inslagit 
har  Nissl  emellertid  gifvit  värderika  anvisningar  för  ett  finare 
studium  af  nervcellerna  än  den  utvärtes  morfologiska. 

För  att  få  en  fix  hållpunkt  utgår  Nissl  från  den  s.  k. 
nervcellssekvivalenten.  Därmed  menar  Nissl  den  typiska  bild, 
som  erhålies  med  den  af  honom  uppfunna  färgningsmetoden 
å  normala  preparat  efter  ett  i  alla  afseenden  konstant  och  fullt 
likformigt  tillvägagångssätt.  Nervcellssekvivalenten  —  gifvet- 
vis  olika  för  olika  celltyper  —  representerar  sålunda  normal- 
cellen, och  hvarje  omständighet,  som  förändrat  den  normala 
cellen,  måste  spåras  i  en  förändring  af  den  för  cellaekvivalenten 
karakteristiska  teckningen.  Genom  förgiftningsförsök  har  Nissl 
funnit  ej  mindre,  att  olika  celltyper  i  olika  grad  af  samma 
gift  påverkas,  än  att  olika  gifter  på  samma  celltyp  inverka 
olika  och  hvarje  gift  på  ett  konstant  och  fullt  specifikt  sätt. 
Denna  specifika  inverkan  af  olika  gifter  på  nervcellerna  syne* 
i  viss  mån  äga  öfverensstämmelser  med  de  psykologiska  resul- 
taten vid  vissa  förgiftningar  och  osannolikt  är  ej,  att  fortsatta 
experiment    i    denna    riktning   skola    ge    värderika  resultat  för 


•  C.  Hammarberg  :  Studier  öfver  Idiotiens  klinik  och  patologi  jämte 
undersökningar  af  hjärnbarkens  normala  anatomi.  —  Uppsala  1893. 
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lokalisationen  af  vissa  funktionellt  enhetliga  territorier,  i  alla 
händelser  synes  detta  tillvägagångssätt  att  med  giftet  som  ett 
känsligt  mikrokemiskt  reagens  sortera  de  olika  celltyperna  vara 
vida  mer  rationellt  än  styckevis  retning  eller  förstöring  af  hjärn- 
barken i  hela  dess  tjocklek.  Skada  blott  att  dessa  djurexperi- 
ment har  en  så  begränsad  tillämplighet  i  fråga  om  den  mänsk- 
liga hjärnbarken. 

Betydande  forskare  hafva  fortsatt  det  experimentella  studiet 
af  nervcellerna  och  ur  detsamma  sökt  draga  slutsatser  till  för- 
mån för  vårt  vetande  om  sinnessjukdomarneH  substrat.  Man 
har  pröfvat  inverkan  af  olika  former  af  infektion,  af  hög  tempe- 
ratur, af  svält  o.  s.  v.  Man  har  studerat  den  kadaverösa  de- 
kompositionen  för  att  därigenom  kunna  eliminera  det  obehöriga. 
I  en  mängd  former  af  sinnessjukdom  har  hjärnbarken  blifvit 
undersökt,  och  ett  stort  antal  förändringar  hafva  beskrifvits, 
afvikelser  i  nervcellernas  storlek  och  form,  förändringar  med 
afseende  på  den  kromofila  substansens  fördelning,  kärnan  och 
kärnmembranen,  glians  förhållande  m.  m.,  men  det  torde  tills- 
vidare vara  omöjligt,  att  i  massan  af  dessa  iakttagelser  upp- 
täcka någon  lagbunden  ordning,  hvarpå  en  patologisk  anatomi 
för  sinnessjukaomarne  kan  grundas.  De  löften  Nissls  nyssbe- 
rörda  publikationer  syntes  innebära  hafva  tillsvidare  ej  kunnat 
infrias.     Detta  beror  gifvetvis  på  följande  omständigheter: 

1)  Å  ena  sidan  är  vårt  vetande  om  hjärnbarkens  normala 
anatomi  alltjämt  så  ofullständig,  att  vi  sakna  hållpunkter  för 
en  anatomisk  diagnos. 

2)  Å  andra  sidan  motsvara  våra  kunskaper  om  sinnessjuk- 
domarne långt  ifrån  kliniska  anspråk.  De  psykiatriska  dia- 
gnoserna äro  antingen  rent  symptomatiska  (melankoli,  mani) 
eller  ock  för  generella  (mano-melankolisk  sinnessjukdom,  de- 
mentia  praecox).  Vi  sakna  med  ett  ord  enhetliga  och  skarpt 
begränsade  sjukdomsbegrepp.  Inom  hvar  och  en  af  dessa 
tvenne  fenomenserier,  den  anatomiska  och  den  psykiatriskt- 
kliniska,  äro  vi  sålunda  i  saknad  af  fixa  värden,  och  vi  kunna 
därför  tillsvidare  ej  skarpt  nog  formulera  de  spörsmål,  en  fram- 
tida forskning  har  att  besvara. 

I  vår  kunskap  om  det  centrala  nervsystemets  finare  bygg- 
nad äro  vi  helt  och  hållet  beroende  af  den  mikrokemiska  tek- 
niken; är  denna  vilseledande,  är  också  forskningen  på  orätt 
spår.  Jag  har  förut  framhållit  ofullständigheten  i  vår  kunskap 
om  nervcellernas  olikhet  och  utbredningsförhållanden  i  hjärn- 
barken och  har  hittills  blott  utgått  från  den  förutsättningen, 
att  nervcellerna  utgöra  anatomiska  och  fysiologiska  element  af 
en  fundamental  betydelse  för  alla  framtida  spörsmål  rörande 
det   centrala  nervsystemet.     Denna  förutsättning  synes  emeller- 
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tid   på   nuvarande  forskningsskede  ega  mindre  visshet  än  man 
förut  förmodade. 

Den  af  Golgi  upptäckta  silfverinpregneringen  af  nervsyste- 
mets histologiska  element  var  på  sin  tid  epokgörande.  Bilderna 
voro  distinkta,  beundrans värdt  tydliga.  De  gåfvo  också  upp- 
slaget till  en  teori  för  det  centrala  nervsystemets  byggnad,  som 
var  utomordentligt  klar  och  tilltalande.  Med  Nissls  färgnings- 
metod  afslöjades  emellertid  inom  nervcellen  märkliga  struktur- 
förhållanden, som  ej  kunde  ses  å  de  Golgiska  siihouetterna. 
Men  ännu  visste  man  intet  bestämdt  om  den  intracellulära 
teckningens  betydelse.  Först  med  Apathys  och  Bethes  upp- 
täckter af  nervfibrillerna,  förvärfvades  en  riktig  inblick  i  dessa 
bilders  mening,  men  samtidigt  kommo  också  hittills  gjorda 
antaganden  att  stå  i  ett  tvifvelaktigt  ljus.  Hjärnbarkens  ana- 
tomi och  fysiologi  befinner  sig  för  närvarande  i  ett  skede  af 
allmän  ovisshet.  Hvad  man  trodde  sig  veta  för  ett  tiotal  ar 
sedan,  det  vet  man  ej  i  dag.  Man  ansåg  då,  att  det  nervösa 
centralorganet  var  ett  konglomerat  af  nervceller  med  deras  ut- 
löpare.  Alla  nervösa  trådelement  antogos  vara  delar  af  olika 
cellindivider.  Hjärnbarkens  grå  substans  var  blott  en  massa 
af  nérvcellsbeståndsdelar.  Det  hela  liknade,  för  att  begagna 
Nissls  bild,  det,  ofvan  ifrån  sedt,  till  en  matta  sammanflytande 
grenverket  i  en  skog,  hvilket  öfverallt  utgjordes  af  de  i  hvart 
annat  gripande  förgreningarne  af  särskilda  träd.  Sådan  var 
kärnpunkten  i  neuronläran.  Nervsystemets  anatomiska  såväl 
som  funktionella  och  trofiska  enheter  utgjordes  af  nervceller 
med  deras  utlöpare  och  slutförgreningar.  Kring  nervcellerna 
koncentrerades  alltså  uppmärksamheten  vid  histologiska  under- 
sökningar, de  voro  utgångspunkten  för  alla  fysiologiska  hypo- 
teser liksom  för  alla  mer  eller  mindre  naiva  lokalisations- 
torsök  af  själslifvet  och  dess  rubbningar.  Dessa  vetenskapliga 
trossatser  hafva  nu  i  betydlig  grad  rubbats.  Neuronläran  har 
råkat  i  misskredit. 

För  några  år  sedan  visade  Apat-hy,  att  hos  ryggradslösa 
djur  en  oaf bruten  kontinuitet  förefinnes  inom  den  nervösa  sub- 
stansens ledande  delar.  De  från  pereferien  kommande  recep- 
toriska  (sensibla)  fibrillerna  upplösa  sig  i  gangliernas  neuropil 
eller  trådformiga  substans  i  anastomoserande  plexus,  ur  hvilka 
på  nytt  fina  fibriller  vidtaga,  som  i  sin  ordning  inuti  gang- 
liernas nervceller  bilda  plexus,  och  från  dessa  sistnämnda  plexus 
tager  en  mot  periferien  gående,  motorisk  fibrill  sitt  ursprung 
—  Nervsubstansens  ledande  delar  utgöras  sålunda  af  tvenne 
formationer :  fibrillbanor  och  elementarplexus.  —  Det  är  Bethes 
förtjänst  att  hafva  visat,  att  vertebraternas  nervsystem  är  bygwt 
efter  väsentligen  samma  principer.     Nervtrådarna  upplösa  sigi 
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det  centrala  grå  i  neurofibriller,  hvilka  bilda  extracellulära 
anastomoser  i  de  s.  k.  Golginäten,  och  ur  dessa  taga  återigen 
fibriller  sitt  ursprung,  hvilka  dels  genomkorsa  nervcellerna  från 
dendrit  till  dendrit  för  att  återgå  i  Golginätets  elementarplexus, 
dels  genomlöpa  nervcellen  för  att,  knippe  vis  sammanträngda, 
utgå  genom  axonen  som  perifert  ledande  nervbanor. 

Till  denna  uppfattning  har  äfven  Nissl,  frånsedt  mindre 
väsentliga  detaljer,  anslutit  sig.  Enligt  denna  af  Apathy,  Bethe 
och  Nissl  förfäktade  åsikt  om  nervsystemets  byggnad  förlorar 
alltså  nervcellsprotoplasman  den  primära  funktionella  betydelse, 
sona  hittills  tillskrifvits  densamma.  I  likhet  med  en  perifibrillär 
substans,  som  omkläder  fibrillerna,  och  i  likhet  med  Golginätens 
balkar,  i  hvilka  elementarplexus  inneslutas,  spelar  nervcellsproto- 
plasman blott  rollen  af  en  skyddande  inrättning.  Däremot  lägger 
Xissl  den  största  funktionella  vikten  vid  det  s.  k.  centrala  grå, 
hvilket  enligt  Bethe  utgöres  af  Golginäten  och  det  i  dess  balkar 
inneslutna  elementarplexus.  —  Den  moderna  hjärnforskningen 
har  alltså  på  vissa  håll  helt  och  hållet  brutit  med  sin  förtid 
för  att  ingå  i  ett  nytt  skede  med  andra  synpunkter  och  en  om- 
värdering af  alla  histologiska  och  fysiologiska  värden.  Det  cen- 
trala grå,  som  motsvarar  äldre  författares,  till  bindeväfsbild- 
ningarne  räknade,  gelatinösa,  moiekulära,  kornigt  tradiga  och 
annorledes  benämnda  substans,  torde  framdeles  komma  att  anses 
som  själens  organ  i  trängre  mening,  och  den  populärt  veten- 
skapliga uppfattningen,  som  hittills  trott  sig  kunna  inhysa  före- 
ställningar och  minnen  i  *h järnbarkens  nervceller,  måste  snart 
söka  andra  lika  lättfattliga  uttryckssätt  för  själens  samband  med 
det  centrala  grå  och  dess  elemcntar-plexus.  * 

(Forts.) 


Om  Dionin. 

Meddelande  af  e.  prov.  läk.  Gunnar  Pjellander. 

I  hvarje  medicinsk  tidskrift  stå  massor  af  läkemedel  annon- 
serade, hvilka  alla  lofprisas  och  utpuffas.  Vid  närmare  gransk- 
ning hålla  nog  ganska  få  prof  vet.  Jag  har  trott  det  vara  lämp- 
ligt att  i  korthet  framlägga  några  erfarenheter  jag  gjort  be- 
träffande ett  af  de  medel  som  ofta  namnes  i  tidskrifterna  — 
Dionin. 

*  Bethe  säger:  »Allés  Psychische  ist  ein  Spiel  der  Reize  der  Aussen- 
welt  im  Fibrillengitter  des  Gehirns>  och  för  att  tydliggöra  sin  uppfatt- 
ning om  den  mera  potentiella  än  materiella  förhandenvaron  af  minnen 
och  erfarenheter  begagnar  han  den  otvifvelaktigt  tilltalande  bilden  af  en 
inspelad  violin.     (Biol.  Centr.  Bl.  1898). 
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Som  bekant  står  man  mången  gäng  i  förlägenhet  vid  be- 
handlingen af  kikhosta.  Intet  af  de  många  och  .så  mycket  lof- 
prisade  medlen  visa  sig  vid  närmare  pröfning  hålla  hvad  de 
lofvat.  Svårt  torde  vara,  huru  man  än  för  öfrigt  sammansätter 
»medicin»,  undvara  medel  som  minska  hostanf  allens  såväl  in- 
tensitet som  frekvens.  Under  en  epidemi  denna  vinter  har  jag 
haft  rikligt  tillfälle  försöka  åtskilliga  anbefallda  medel. 

Af  de  91  fall,  som  jag  behandlat,  har  jag  i  6  fall  användt 
Bromkalium,  i  4  fall  chloret.  chin.  med  syrup.  rub.  id.,  i  3 
fall  Bromoform,  i  4  fall  Pertussin,  i  17  fall  chloret  morph. 
med  syrup.  Althere  eller  Senega?,  i  57  fall  Dionin  med  syrup. 
Seneg. 

Patienternas  ålder  har  växlat  mellan  3  veckor  och  18  är. 

Af  alla  medel  jag  användt,  har  jag  funnit  Dionin  vara  det 
bästa  och  använder  detsamma  numera  nästan  uteslutande  i  de 
flesta  fall  tillsammans  med  någon  syrup,  ibland  tillsamman* 
med  chloret.  chin.  Jag  har  dock  funnit  att  china  i  flera  fall 
retade  till  kräkningar,  så  mycket  mera  som  doserna  för  att  vara 
verksamma  måste  tagas  relativt  stora.  Så  småningom  har  jag 
därför  lämnat  china  och  använder  nu  i  alla  lämpliga  fall  Dionin 
i  följande  doseringar  och  sammansättning. 

Åt  6  mån.  barn  Dionin  0,01  :  150,  åt  9—12  mån.  bam 
0,01  :  120,  hvar  3:dje  timme  en  tesked.  Åt  barn  i  2:dra  lef- 
nadsåret  0,02  :  100,  i  3:dje  0,03  :  100,  i  4:de  0,04  :  100  en 
tesked  prodosi  hvar  3:dje  timme.  Dioninet  använde  jag  i  vatten- 
lösning, till  hvilken  jag  satte  syrup.  Senegae  —  aq.  dest.  och 
syrup.  ää  eller  1   :  2 — 4. 

Åt  äldre  barn  gaf  jag  en  lösning  af  0,10  Dionin  på  200, 
däraf  syrup.  Senegae  75 — 100.  I  några  fall  utbytte  jag  syrup. 
Senega*  mot  syrup.  Althese  eller  syrup.  rub.  id.  Häraf  gaf 
jag  under  acmestadiet  åt  kraftiga  7 — 8-åringar  en  desserteked 
åt  svagare  barn  och  under  stadium  decrementi  en  tesked  hvar 
annan  timma. 

Utan  undantag  togo  barnen  gärna  medicinen. 

A  t  barn  yngre  än  6  månader  gaf  jag  Bromoform. 

Jag  anser  ingalunda  Dionin  vara  något  specificum  mot  kik- 
hosta, men  har  funnit  detsamma,  särskildt  i  barnpraxis,  besitta 
stora  fördelar  framför  de  närbesläktade  alkaloidcrna  codein  ocb 
morphin. 

Vid  användande  af  Dionin  aftogo  anfallen  ganska  snart  i 
såväl  intensitet  som  frekvens  och  tror  jag  mig  kunna  påstå  att 
sjukdomens  förlopp  förkortades  ganska  afsevärdt.  Till  och  med 
i  de  svårare  fallen,  som  voro  komplicerade  med  mässling,  fann 
jag  medlet  öfverlägset  andra.  De  olägenheter,  som  vidlåda 
morfin    och  codein,  fönnärkte  jag  aldrig.     Gastriska  symptom, 
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trötthet,  sömnsjuka  och  andra  ledsamma  följder  af  narkotika, 
infunno  sig  ej,  trots  att  medlet  ibland  användes  under  ilera 
veckor. 

Jag  har  vidare  med  godt  resultat  användt  Dionin  såsom 
lindringsmedel  vid  andra  sjukdomar  i  andningsorganen  särskildt 
vid  besvärlig  hosta  hos  tuberkulösa. 

Som  smärtstillande  medel  har  jag  funnit  Dionin  vid  längre 
bruk  vara  afgjordt  att  föredraga  framför  morphin.  Med  1  ctgm 
Dionin  1  å  2  gånger  dagl.  har  jag  uppnått  lindring  och  ro  ät 
patienter,  som  3  ctgm  morphin  pr  dag  ej  skaffat  lugn.  Patien- 
terna ha  ej  vant  sig  vid  medlet  så  som  vid  morphin.  Jag 
erinrar  mig  särskildt  2  fall,  där  morphin  lämnade  mig  i  sticket, 
men  i  hvilka  Dionin  gjorde  goda  tjänster. 

I  ett  inoperabelt  fall  af  gangräna  senilis,  hos  hvilken  3 
ctgm  morfin  subcutant  pr  dag  ej  verkade  nämnvärd  lindring, 
använde  jag  under  14  dagar  Dionin  subcutant  i  dos  af  1,5  ctgm 
2  gånger  dagligen  med  det  resultat  att  patienten,  som  förut 
ständigt  jämrat  och  skrikit,  blef  relativt  lugn  och  smärtfri. 

En  annan  pat.,  som  led  af  cancer  oesophagi  och  å  hvilken 
för  8  månader  sedan  gjordes  gastrostomi  fick  efter  en  veckas 
bruk  af  morphin  i  måttliga  doser  ej  någon  lindring  längre  af 
detta  medel. 

Dionin  har  med  åsyftad  verkan  användts,  inhäldt  tillsam- 
mans med  mjölk  genom  magfisteln,  i  (>  veckors  tid.  Intressant 
är  att  patienten  lefver  än  11  månader  efter  att  den  inoperabla 
tumören  diagnosticerades. 


Referat. 

Elf  ström,  C.  O.  Sundsvalls  Hälsovårdsnämnds  protokoller 
för  aren  1883—1902,  245  s.  8:o.  Sundsvall  1903,  samt 
Bihang  till  Sundsvalls  hälsovårdsnämnds  protokoller.  41  s.  S:o. 
Sundsvall  1904. 

Vi  finna  här  samladt  innehållet  i  alla  nämndens  protokoll, 
som  finnas  i  behåll.  De  äldre  årens  protokoll  brände  näm- 
ligen upp  vid  den  stora  eldsvådan  1888.  De  tryckta  paragra- 
ferna äro  återgifna  in  extenso ;  de  äro  ordnade  efter  innehållet, 
så  att  alla  bostadsfrågor  äro  upptagna  i  samma  kapitel,  ren- 
hållningen i  ett  annat  kapitel  o.  s.  v.  Inom  samma  kapitel 
upptagas  däremot  paragraferna  i  kronologisk  ordning.  På 
detta  sätt  är  det  mycket  lätt  att  med  hjälp  af  registret  taga 
reda    på,  hvad  som  åtgjorts  i  en  viss  fråga,  och  protokollsam- 
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lingen  hlir  öfverskadlis:  och  användbar  just  därför,  att  den 
sirnmanställer  uppgifterna  tor  alla  tjugo  åren. 

Bi  hanget  innehåller  gällande  ordningsstadganden,  tjän- 
.- Temannens  instruktioner,  olika  mvndigheters  resolutioner, 
taxor  m.  m. 

Genom  offentliggörandet  af  protokoll  och  tillhörande  hand- 
lingar har  Sundsvalls  hälsovårdsnämnd  och  doktor  Elfström 
tasrit  ett  ganska  betydelsefullt  steg  till  gagn  för  den  praktiska 
hygienen  i  Sverige.  Det  är  antagligt,  att  andra  nämnder  skola 
följa  exemplet.  Därigenom  blefve  samarbetet  nämnderna  emellan 
mycket  underlättadt.  Tryckandet  af  årsberättelser  med  korta 
öfversikter  kan  ingalunda  ersätta  protokollen  in  extenso.  Da 
en  hälsovårdsnämnd  får  noggrant  besked  om,  huru  andra  städer 
löst  en  hälsovårdsfråga,  har  den  naturligtvis  mycket  enklare 
att  behandla  samma  fråga.  För  närvarande  har  man  lättast 
att  fa  reda  på  åtgärderna  i  våra  största  städer,  men  dessa  äro 
ofta  nog  ganska  svåra  att  tillgodogöra  sig  för  mindre  sarahällen. 

De  föreliggande  handlingarna  bjuda  så  mycket  af  intresse. 
Sundsvall  har  efter  branden  arbetat  med  ganska  stor  framgång 
för  den  allmänna  hälsovården.  Arbetena  härför  ha  också  sitt 
kulturhistoriska  intresse. 

Jag  är  öfvertygad  om,  att  böckerna  bli  till  gagn  för  vår 
hälsovård  och  hoppas,  att  andra  Hälsovårdsnämnder  måtte  följa 
det  goda  exemplet.  E.  Almqnist. 

Dödligheten  inom  Frankrikes,  Rysslands  och  Tysklands  arméer. 

I  » Seinaine  médicale »  för  den  1 7  febr.  innevarande  år  före- 
komma följande  uppgifter  angående  dödligheten  inom  de  tre 
militära  stormakternas  arméer  under  tiden  1889 — 1900.  Medel- 
dödligheten per  år  har  i  den  ryska  armén  varit  6,4  °/00,  i  den 
franska  5,9  °/oo  ocn  i  den  tyska  2,7  °/00.  Med  andra  ord:  dä 
den  franska  arméns  dödlighet  varit  något  mer  än  dubbelt  så 
stor  som  den  tyska  arméns,  har  den  ryska  varit  nära  två  och 
en  half  gång  så  stor  som  denna  senares. 

Dödligheten  i  iyfoiä feber  har  inom  ryska  arméen  varierat 
mellan  1,02  °/00  och  1,91  %o»  h vilket  är  nära  öfverensstämniandi1 
med  motsvarande  franska  siffror  (0,96  °/00  å   1,88  °/00). 

I  lunffsot  dö  inom  den  ryska  0,83  °/oo  tiM  l*20  /oo>  * (,en 
franska  0,52   0/00   till   0,97;  i  den  tyska  var  maximum  0,48  °/oo. 

Likaså  är  den  ryska  armén  den  mest  hemsökta  af  de 
tre  i  fråga  om  dysenteri,  peritonit  och  meningit. 

livad  sju  l f morden  beträffar  råder  ett  anmärkningsvärdt  för- 
hållande. Högst  på  skalan  kommer  här  den  tyska  armén  med 
en  siffra,  som   varierar  mellan  0,33  °/oo  ocn  0,64  %o-    Därnäst 
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kommer  den  franska  med  en  mortalitet  af  0,19  %0  till  0,31  %0 
och  <ist  och  sålunda  främst  kommer  Rvssland  med  endast 
0,11  %0  till  0,17  %<>.  *  I.  B. 

anthrasol. 

Den  stora  roll,  som  tjäran  spelar  vid  behandlingen  af 
hudsjukdomar,  och  de  olägenheter,  som  vidlåda  de  vanliga 
tjärpreparaten  (Pyrol.  Pini,  Oxycedri,  etc.),  äro  omständig- 
heter, som  föranledt  många  försök  att  framställa  bättre  tjär- 
medel.  Det  nyaste  —  och  måhända  det  bästa  —  af  dessa  är 
»let,  som  d:r  Arnold  Säck  under  namn  af  anthrasol  demonstre- 
rade på  tyska  dermatologkongressen  i  Sarajevo  hösten  1908. 
Genom  samarbete  med  en  kemist,  d:r  Vieth,  hade  det  efter 
langa  förarbeten  lyckats  honom  att  i  det  nya  preparatet  elimi- 
nera stenkol,  tjärans  skadliga  och  onyttiga  beståndsdelar,  men 
bibehålla  de  för  dermatoterapien  viktiga,  klädstil  lande*  och  re- 
ducerande, keratoplastiska  (kolväten  och  phenoler).  Det  nya 
preparatet  hade  dessutom  några  andra  goda  egenskaper,  näm- 
ligen att  det  var  färglöst  och  ej  fläckade  kläder  eller  hud, 
hade  flytande  konsistens  och  lät  blanda  sig  med  absolut  alko- 
hol, ivther,  oljor,  fetter,  glycerin,  flytande  paraffin  o.  s.  v.  i 
hvilken  koncentration  som  helst.  Anthrasol  kan  således  före- 
skrifvas  oblandad,  i  olika  starka  spritlösningar,  i  alla  slags 
salvor  och  pastor,  ja,  t.  o.  m.  i  zinklim.  En  olägenhet  är 
dess  tämligen  skarpa  lukt,  hvilken  dock  i  alla  händelser  ej  är 
så  genomträngande  som  de  vanliga  tjärpreparatens.  Liksom 
dessa  senare  kan  det  naturligtvis  framkalla  retning  i  huden, 
dock,  som  det  tyckes,  vida  mindre  lätt.  Naturligtvis  är  här- 
vidlag att  märka,  att  man  äfven  i  fråga  om  anthrasol  får 
ihågkomma  de  kontraindikationer,  som  gälla  den  vanliga  tjäran, 
så  att  man  t.  ex.  ej  föreskrifver  det  vid  retningseczemer,  vid 
vätskande  eller  akuta  eczemer  med  höggradiga  inflammatoriska 
symptom.  Föreskrifver  man  emellertid  anthrasol  i  lämpliga 
,zink-)  pastor  i  svag  procent uering,  så  kan  man  dock  använda 
medlet  äfven  vid  svagt  vätskande  och  icke  alltför  akuta,  in- 
flammatoriska eczemer,  för  att  sedan  stiga  i  styrka  och  slut- 
ligen använda  det  i  salvor,  ja,  t.  o.  m.  enbart  eller  i  starka 
lösningar,  om  så  behöfs.  I  regeln  blir  det  ju  dock,  liksom  i 
fråga  om  de  vanliga  tjärpreparaten,  de  kroniska  eczemen  med 
mer  eller  mindre  stark  infiltration,  som  bilda  hufvudkontingen- 
ten  för  anthrasolens  användning.  Vid  dessa  användes  mest 
salvor  (o — 10  %  eller  starkare)  —  möjligen  af  försiktighets- 
skäl pasta  strax  i  början  —  eller  eventuelt  lösningar  (10 — 30  % 
eller  ännu  starkare),  ja  t.  o.  m.  ren  anthrasol.  Detsamma 
gäller    också    om    behandlingen    af    lättare    former   af  psoriasis 
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eller  psoriasiforma  eczemcr  och  lichen  planus.  Vid  de  para- 
sitära hudaffektionerna  (såsom  sycosis,  trichophytie,  scabies 
o.  *.  v.),  liksom  också  i  envisare  eczemfall,  tillsättes  helst  jämte 
anthrasol  något  reducerande  eller  keratolytiskt  medel,  såsom 
svafvel,  salicylsyra,  resorcin,  grönsåpa  el.  dyl.  Vid  lokal  eller 
mera  allmän  pruritus,  där  det  mest  kommer  an  på  att  till- 
godogöra sig  anthrasolens  klådstillande  egenskap,  är  det  lämp- 
ligast att  använda  densamma  i  flytande  form,  på  större  ytor 
i  svagare  dosering  (5 — 10  %)  på  mer  circumscripta  (t.  ex. 
pruritus  ani)  i  starkare  (20 — 30  %  eller  mera).  Särskild!  vid 
pruritus  ani  verkar  anthrasol  ofta  förträffligt  antingen  i  nyss 
angif ven  form  eller  som'  salva.  (Säck  har  som  salvformel  sär- 
skildt  föreslagit:  Ung.  Glycerini  10,  Janolin  1,  anthrasol  1).  All- 
deles särskildt  lämpar  sig  anthrasol  på  grund  af  sin  vätske- 
form för  behandlingen  af  affektioner  i  den  behårade  delen  af 
hufvudet  (pityriasis  capitis.  seborrhea  sicca,  torra  sebotrhoiska 
eczem  o.  s.  v.),  hvilka  ju  också  vanligen  äro  åtföljda  af  någon 
klåda.  Det  bör  här  för  luktens  skull  ej  gärna  användas  i  star- 
kare lösningar  än  1 — 5  %. 

Vid  kongressen  i  Sarajevo  instämde  flera  framstående 
dermatologer  såsom  Veich,  Neisser  m.  fl.  i  Säcks  erfarenheter 
om  det  nya  medlets  goda  verkningar,  hvilka  äfven  framhållit* 
i  några  sedan  dess  framkomna  publikationer.  Här  i  Sverige 
rekommenderades  medlet  först  af  d:r  Moberg,  som  i  föredrag  i 
Dermatologiska  sällskapet  och  i  Svenska  läkaresällskapet  på  grund 
af  egen  erfarenhet  i  hufvudsak  instämde  i  dessa  loford  om  med- 
let. Själf  har  jag  de  sista  månaderna  användt  anthrasol  i  ett 
stort  antal  fall  och  kan  på  grund  af  därvid  vunnen  erfaren- 
het rekommendera  det  nya  medlet,  som  helt  säkert  betecknar 
ett  framsteg  inom  tjärbehandlingen.  Afzelius. 


Nyheter  för  dagen. 

Uppsala  universitet.  Under  den  tid  laboratorn  d:r  T.  Thuultfrjr 
uppehåller  professuren  i  fysiologi  i  Lund  förestås  laboratorsbefattningen  i 
fysiologi  i  Uppsala  af  kand.  G.  Göthlin. 

Karolinska  Institutet.  Medicine  licentiatexamen  aflades  den  16 
dennes  af  John  Edvard  Arfwedson,  Johan  Patrik  Frehland,  Emmerik 
I>aniel  Danielsson,  Gerda  Sofia  Uddgren  och  John  Adam  Peyron. 

Svenska    läkaresällskapet   har  till  hedersledamöter  valt  professo- 
rerna  S.  Arrhenius,  O.  Curman,  Chr.  Loven  och  W.  Netzel. 

Stockholms  läns  låkareförening  sammanträdde  den  9  dennes, 
hvarvid  val  af  styrelse  förrättades.  Till  ordförande  återvaldes  d:r  C.  Dahl- 
borg,  Rimbo,  till  sekreterare  d:r  C.  Håkanson,  Yäsby,  och  till  kassafor 
valtare  d:r  O.  Sundell,  Stockholm. 

D:r   W.   Sjögren   ägnade  nåprra  minnets  ord  åt  föreningens  aflidne 
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ledamot  l:e  stadsläkaren  A.  T.  Parin.  D:r  F.  Berglund  inledde  diskussion 
i  ämnet:  »Önskemål  vid  patienters  intagande  å  sjukvårdsinrättningar», 
hvarefter  allm.  sv.  lakar  furen  ingens  kommitterades  förslag  till  ändring  af 
na  gällande  prov.-läkartaxa  behandlades.  Förslaget  godkändes  i  hufvud- 
sak;  angående  §  2  mom.  2  samt  §  11  mom.  1  önskades  dock  större  tyd- 
lighet. Därpå  redogjorde  hrr  Sjögren,  Jonsson  och  Pontén  för  några  ob- 
stetriska  fall. 

Göteborgs  läkaresällskap  hade  den  13  dennes  sammanträde.  D:r 
Bagge  höll  föredrag  om  några  af  den  senaste  tidens  erfarenheter  om 
röntgen-behandlingen  mot  maligna  nybildningar.  l):r  Hålen  meddelade 
ett  fall  af  arteriit  med  lokalisation  äfven  i  arteria  hepatica. 

Nordvästra  Skånes  och  Hallands  läkareförening  sammanträdde 
i  Helsingborg  den  9  dennes.  D:r  Sundqvist  demonstrerade  en  patient, 
26  års  man,  lidande  af  sclérose  en  plaques.  D:r  Collin  refererade  för- 
slaget till  matvarustadga  för  Helsingborg. 

Blekinge    läkarförenlng   har   ingått    såsom    lokalförening   i  Allm. 
sv.  läkarforeningen. 

Offentliga  underrättelser. 

»)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n;  ')  att 
ansökan  ställes  till  Med.-styrtn  och  inlilmnas  d&rstlides;  s)  att  ansökan  stallos  till  Med.- 
styrn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår : 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Föllinge  distr.*)  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod  1904—08)  22  april. 

Ombudsmans-  och  fiskalstjänsten  hos  Med.-styrm1)  25  april. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Rätans  distr.  af  Jämtlands  län2) 
(ledigförklarad  intill  1900  åra  utgång  på  grund  af 
förre  inneh:ns  förflyttning;  lön:.2,000  kr.;  distriktet 
omfattar  Kåtans,  Klöfsjö  och  Öfyerhogdals  socknar 
med  en  sammanlagd  ytvidd  af  i, 493  k  v.  km.  och 
med  2,951  inv.  d.  l/l  02;  station  i  Rätansbyn)  27  april. 

Underläk.-tj:n  vid  Uppsala  asyls  mansafdtg3)  (ledig  på 
grund  af  förre  innen:ns  afskedstagande ;  löneförmåner: 
2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  80  april. 

Biträd.  läk.-tj:n  vid  Kristinehamns  hospital3)  (ledigför- 
klarad på  grund  af  förre  inneh:ns  befordran ;  löne- 
förmåner: 3,500  kr.  jämte  fri  bostad,  kost  och  200 
kr.  i  koBtforbättringspengar)  2  maj. 

Två  öfverläkarbefattningar  vid  medicinska  afdeln.  af 
Sabbatsbergs  sjukhus  i  Stockholm  (ansökan,  ställd  till 
hälsovårdsnämnden,  inl.  å  dess  byrå;  båda  befattn:rne 
tillträdas  den  1  nästk.  aug.)  2  maj. 

Bat-lak.-tj:n  vid  Norrlands  trängkår1)  6  maj. 

En  bat.-läk.-tj.  vid  Hälsinge  reg:te')  6  maj. 

En  bat.-läk.-tj.  vid  Västerbottens  reg: te1)  6  maj. 

Stadsläk*tj:n   i    Östersund   (ledigförklarad   på  den  grund 

att  nuv.  inneh:ns  förordnande  utgår  1  nästk.  juni,  9  maj. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Stora  Tuna  distr.  (ledigförklarad 
på  grund  däraf  att  förre  inneh:n  blifvit  af  läkarstyrel- 
sen  —  i  följd  af  hans  anhållan  om  ändring  i  dem 
emellan  gällande  kontrakt  —  till  afflyttning  uppsagd)  9  maj. 
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Extra  prov.läk.-tj:n  i  Öfvertorneå  distr.9)  (ledigförklarad 

på   grand    af  förre   inneh:ns   förflyttning  för  tiden 

t.   o.   m.    1906;    lön:   3,750  kr.;    distriktet  omfattar 

Öfvertorneå  och  Hietaniemi  socknar  med  5,395  innev. 

(Vj    1902)  och   en  ytvidd  af  2,480  kv.km.;  station  i 

Matarengi  kyrkoby).  11  maj. 

Extra    prov.- läk.- tj:n    i    Färila    distr.    (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod  1905 — 1909)  12  maj. 

En   stadsdistr.-läk.-befattning  i  Gäfle  (ledig  på  grund  af 

förre  inneh:ns  död;  sökes  hos  hälsovårdsnämnden,  som 

tillsätter  befattmn  för  fem  år)  12  maj. 

Prov.-läk.  tj:n  i  Hede  distr.1)  16  maj. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Asele  distr.1)  16  maj. 

Af  Kungl.  Maj:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till  bat.-läkare  i  faltl.-kårens  reserv:  lic:rna  M.  H.  C.  Berlin  och  TV.  T. 

Söderbaum. 
Kaptens  rang  har  tillagts  bat.-läk.  v.  2:a  lifgren.-reg:tet  C.  E.   Wykman. 

Af  Medicinalstyrelsen  utnämnda  eller  förordnade: 

Till  underlak.  v.  lanslas.  i  Karlskrona  under  tre  år  fr.  13  april:  lic.  Her- 

man  Jakobsson.  I 

Till  läk.  vid  Ragunda  kuranstalt  under  sommaren:  ex.  prov. -läk.  Krake.         | 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna:  i 

Till  stadsläkare  i  Askersund:  lic.  P.  A.  Tonell.  , 

Af  Med.-styrm  upprättade  förslag: 

Till  en  l:e  batAäk.  (/.  vid  Kustartilleriet:  E.  S.  A.  Segerstedt  (förord,,  O.E. 
Gill  och  K.  W.  Lindblom. 

Af  lasarettsdirektion  afglfvet  förord: 

Till  las.-läk.-tj:n  i  Söderhamn:  t.  f.  las.-läk.  därstädes  lic.  G.  WennerströM. 

Sökande: 
Till   j>roi\läk.tj:n   i   Sundsvalls  distr.  (i  ordn.  efter  tj:år):  prov.-lakarna 

Bergengren    i    Skellefteå,    Wallström    i   Sollefteå    och  Lewenhagen  i 

Lenhofda  samt  ex.  prov.-läk.  Warodell  i  Orsa. 
Till  regiläk.-tj.n  vid  Skånska  husarregitet  (i  ordn.  efter  tj:år):  bat-läkama 

vid  reg:tet  K.  J.  A.  Collin  och  G.  E.  Möller. 
Till  2:e  stadsläk.tjm  i  Göteborg:  t.  f.  2:e  stadsläk.  Elis  Wingård. 

Af  sked  (eller  entledigande)  bevlljadt: 

Stadsläk.  i  Trelleborg.   T.  Christell  (30  april). 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehaf vårens  semester  (s.)  ellor  tjänstledighet  (t.). 
Lic.  O.  Ottosson  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Löberöds  distr.  1lb—90l9  (t). 
Kand.    J.  M.  Dahlberg  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Gudmundrå  distr.  1  mån.  fr. 

"U  (t). 

Bat-läk.  A.F.  Bruzelius  t.  f.  läk.  v.  Vendes  art.reg:tes  skolor  fr.  1.5  t. 

Kand.  C.  H.  Henning  t.  f.  järnv.-läk.  (Ousby— Vislanda)  1  mån.  fr.  ■%  t-. 

Lic.  M.  Berlin  t.  f.  stadsläk.  i  Strömstad  1  år  fr.  17  april  (t). 

Lic.    B.    Bjerner   t.   f.    ex.  prov.-läk.  i  Charhbergs  distr.  13—30  apr.  (t». 

Lic.  Emil  Lundström  t.  f.  stadsläk.  i  Trelleborg  fr.  1  maj  (v). 

Kand.    W.    Anneli  t.    f.   ex.  prov.-läk.  i  Kinna  distr.  18  april— 9  maj  (t. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄRARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  29  april  1904. 

i «  *-«,      '  Utgifvare  och  redaktör:  K      „ 

l:a  arg.     ;  Med  d:r  Knut  Kjellberg.  N:0  18- 


Innehall:  B.  Gadeuus:  Psykiatri  och  hjärnanatomi.  II.  —  An- 
mälan. —  Till  extra  pro  v. -läk. -frågan.  —  Periodisk  litteratur.  —  Nyheter 
for  dagen.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Allm.  Sv.  läkarföreningens 
förhandlingar.  —  Epidemiöfversikt.  —  Bed.meddelande. 


Om  förhållandet  mellan  psykiatri  och 
hJSrnanatomi. 
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Af  Bror  Gadelius. 

(Forts.  fr.  n:r  17). 

Jag  har  hittills  vid  flera  tillfällen  nämnt  hjärnan  som  själens 
organ,  städse  med  förbigående  af  hvarje  reservation  mot  det 
alltför  vanliga  missbruket  af  detta  uttryckssätt.  Innan  jag 
öfvergår  till  mitt  ämnes  psykiatriska  sida,  synes  det  mig  vara 
en  logiskt  berättigad  länk  i  sammanhanget  att  också  beakta 
frågan,  hvad  vi  egentligen  mena.  med  en  lokalisation.  Då  jag 
därmed  råkar  in  på  ett  kunskapsteoretiskt  spörsmål,  så  kan  det 
visserligen  synas,  som  ginge  jag  vid  sidan  om  den  medicinskt 
vetenskapliga  synpunkten  och  inom  området  för  den  ofrukt- 
bart abstrakta,  men  detta  steg  är  icke  dess  mindre  det  enda 
rätta  sättet  att  förflytta  sig  från  ett  anatomiskt  till  ett  psyko- 
logiskt forskningsgebit. 

I  meromnämda  arbete  »Gehirn  und  Seele»  söker  Flechsig 
förlöjliga  ett  yttrande  af  en  modern  filosof  (Friedrich  Paulsen 
i  Berlin),  hvilken  i  ett  af  sina  arbeten  framhållit,  att  medvetna 
förlopp  ej  kunna  lokaliseras  till  rummet  eller  någon  bestämd 
plats  i  rummet.     En  känsla  och  en  tanke  försiggår  ej  här  och 
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ej  där  och  upptager  intet  rum.  Tankar  uppstå  sålunda  icke  i 
hjärnan  icke  mer  än  i  magen  eller  på  månen,  det  ena  påståen- 
det vore  lika  orimligt  som  det  andra,  ty  i  hjärnan  försiggå 
fysiologiska  förlopp  intet  annat.  —  Flechsig  som  fullständigt 
hopblandar  fysiologi  och  psykologi  ger  nu  ifrågavarande  filosof 
följande  indirekta  vitsord :  »Tänkandet  försiggår  i  hjärnan, 
detta  är  talrika,  andligen  sunda  och  om  det  mänskliga  vetandet 
högt  förtjänte  mäns  .öfvertygelse,  men  däremot  har  jag  i  verklig- 
heten hittills  blott  hört  förryckta  och  blödsinta  individer  påstå, 
att  deras  själar  funnes  i  magen,  på  månen  eller  på  Sirius.»  Pä 
detta  travesterade  sätt  återgifver  Flechsig  en  riktig  filosofisk 
tanke,  som  han  för  egen  del  synes  oförmögen  att  fatta.  Det  är 
sant,  detta  måste  tyvärr  medgifvas,  att  många  om  mänskligt 
vetande  högt  förtjänta  män  i  denna  fråga  tänka  såsom  Flechsig 
här  angifvit,  men  detta  kan  i  alla  händelser  ej  räknas  bland 
deras  förtjänster. 

En  okritisk  dualism  som  i  tanklösa  resonnemang  hop- 
blandar anatomiska  och  psykologiska  värden  är  för  öfrigt  ej 
representativ  för  vår  tid.  Huru  skarpt  har  icke  redan  D« 
Bois-Eeymovd  uppdragit  skillnaden  mellan  psykologi  och  fysio- 
logi i  sitt  bekanta  tal:  Ober  die  Grenzen  des  Naturerkennens\ 
däri  han  på  ungefär  följande  sätt  uttrycker  sin  ståndpunkt: 
Vore  vårt  vetande  om  sinnevärldens  alla  fenomen  astrono- 
miskt, d.  v.  s.  om  vi  med  samma  exakta  noggrannhet  kände 
atomernas  rörelser,  som  vi  känna  himlakropparnes  gång,  så  hjälpte 
detta  oss  föga  att  fatta  huru  medvetandet  uppstår.  Hade  vi 
denna  »astronomiska»  kännedom  om  allt  som  tilldrager  sig  i  var 
hjärna,  så  kunde  vi  ju  ock  i  hvarje  ögonblick  följa  de  föränd- 
ringar, omlagringar  och  rörelser  i  atomerna,  med  hvilka  den 
eller  den  psykiska  företeelsen  vore  oskilj aktligt  förknippad.  Det 
vore  ju  ock  öfver  måttan  intressant  därest  vi,  blickande  in  i  «><s 
själfva,  kunde  iakttaga  huru  den  till  en  matematisk  tankeopera- 
tion hörande  hjärnmekanismen  afspelas  liksom  mekanismen  i 
en  räknemaskin;  öfvermåttan  intressant,  om  vi  kunde  se  den 
dans  af  kol,  väte,  kväfve,  syre,  fosfor  och  andra  atomer,  som 
motsvarade  en  musikalisk  förnimmelse,  den  hvirfvel  af  sådan 
atomer  som  motsvarar  höjdpunkten  af  sensuel  njutning  eller 
den  molekularstorm,  som  beledsagar  den  rasande  smärtan  i  en 
misshandlad  trigeminus.  Men  hvad  hjälpte  oss  detta  V  Väl 
öfvertygades  vi  därom,  att  medvetandet  vore  oskiljaktligt  bundet 
vid  atomrörelser,  men  ingenstädes  skulle  vi  se  det  uppstå  eller 
förmå  förklara  det  rent  mekaniskt  ur  dessa. 

Lika  inkomensurabla  bli  de  psykiska  och  fysiska  värdena 
från  hvarje  annan  synpunkt.  Den  moderna  naturvetenskapen 
tenderar    allt    tydligare  mot  en  s.  k.  psykomonistisk  världstör- 
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klaring.  Fysikern  Mach,  fysiologen  Venvom,  psykiatrikerna  Ziehen, 
Storck  m.  fl.  representera  detta  Åskådningssätt.  Psykomonismen, 
som  lärt  af  Kant  och  Schopenhauer,  erkänner  intet  annat  än 
psyke.  Allt  utgöres  af  förnimmelser;  materien,  vår  kropp,  vårt 
jag,  allt  är  sammansatt  af  dessa  enkla  element,  våra  enda 
omedelbara  erfarenheter.  Färger,  toner,  värme  och  tryckför- 
nimmelser utgöra  elementardelar  i  den  massa  som  bildar  sinne- 
världen ;  stämningar  och  känslor,  viljeyttringar  och  tankar  äro 
de  beståndsdelar  som  sammansätta  vårt  jag.  Det  är  ej  de  yttre 
tingen,  som  hos  oss  framkalla  förniminelsekomplexer  utan  för- 
nimmelsekomplexer  som  bilda  tingen.  Materien  är  en  tanke- 
symbol  för  massan  af  dessa  komplexer,  och  det  motsvarar  våra 
begränsade,  temporära  och  praktiska  syften  att  förlägga  materien 
som  en  fix  realitet  i  yttervärlden.  Därvid  handlar  man  enligt 
djupt  rotade  instinkter,  hvilka,  naturligt  nog,  medföra  en  viss 
tankeekonomisk  fördel  *  Förnimmelserna  färg,  ton,  tryck  o.  s.  v. 
äro  strängt  taget  psykiska  element  i  samma  grad  som  känslor 
och  stämningar.  Men  trots  denna  enhetliga  uppfattning  bringas 
ej  dualismen  ur  världen,  den  kommer  åter  såsom  en  nödvändig 
parallelism,  en  dubbelhet  i  fråga  om  synpunkter,  den  objektiva 
och  den  subjektiva.  I  de  tankeoperationer  som  äro  fysiska 
hålla  vi  oss  själfva  utanför  och  betrakta  förnimmelserna  som 
yttre  fenomen.  Om  jag  i  ett  eller  annat  praktiskt  syfte  be- 
lyser ett  grönt  föremål  med  gult  ljus,  så  bortser  jag  från  själfva 
förnimmandet  och  betraktar  det  gröna  föremålet  och  ljuskällan 
som  realiteter  i  yttervärlden  samt  begränsar  mitt  studium  till 
relationen  mellan  dessa.  Annorledes  om  jag  beaktar  förnimmel- 
sen grön  eller  gul  i  och  för  sig  eller  sådana  förnimmelser, 
exempelvis  känslor,  stämningar,  som  på  grund  af  sin  natur 
förbli  psykiska. 

Psykiska  värden  måste  ses  inifrån,  beaktade  utifrån  äro  de 
försvunna  och  vi  se  blott  fysiologiska  förlopp.  Om  de  moleku- 
lära  förändringar,   som    någonstädes    i    hjärnan  utgöra  en  mot- 


*  Kunskapsteoretiska  korrektioner  äro  i  »hvardagslag»  för  natur- 
vetenskapsmannen obehöfliga,  och  det  är  då  i  hvarje  fall  onödigt  att  be- 
trakta yttre  ting  som  komplexer  af  förnimmelser,  m.  a.  o.,  att  när  så  icke 
behöfves  ersätta  den  relativa  vissheten  af  en  yttervärld  med  den  abso- 
luta vissheten,  att  denna  yttervärld  blott  är  till  inom  vårt  psyke.  I  »et 
vore  ju  opraktiskt  och  oekonomiskt  att  städse  släpa  med  sig  denna  tanke. 
l>en  skulle  hindra  oss  i  våra  rörelser  och  göra  arbetet  obekvämt.  Den  till- 
hör icke  det  naturvetenskapliga  hvardagslifvet,  och  den  kan,  ja,  måste, 
glömmas  i  våra  laboratorier,  eller  när  vi  under  mikroskopet  söka  in- 
tränga i  lifvets  mest  undangömda  förhållanden  —  glömmas  hvarhelst  vi 
fullfölja  naturvetenskapliga  och  praktiska  syften.  Men  denna  tanke  bör 
dock  förbli  vårt  vetandes  följeslagare,  en  tyst  reservation,  som  i  sig 
gömmer  en  världsåskådning  —  den  är  och  bör  för  1)1  i  en  helgdagstanke 
med  b  vilken  vårt  arbete  skall  börja  och  sluta. 


340 

svårighet  till  förnimmelsen  grön,  kunde  iakttagas,  så  skulle  tor 
den  objektive  åskådaren  afspelas  en  fysiologisk  serie  fenomen, 
med  andra  ord  något  helt  annat  än  den  förnimmelse,  förnim- 
melsen grön,  som  presenterar  sig  subjektivt.  Kunde  jag  ock 
se  in  i  min  egen  hjärna  tvärtigenom  kraniet  och  där  bevittna 
något  af  de  atomfenomen,  Du  Bois-Reymond  för  sin  inbillning 
framkallat,  så  skulle  jag  ej  heller  nu  lyckas  att  inom  den 
fysikaliska  begränsningen  se  en  skymt  af  det  psykiska.  Min 
uppmärksamhet  skulle  slitas  mellan  tvänne  oförenliga  syn- 
punkter, jag  skulle,  om  en  bild  tillätes  mig,  oupphörligen 
nödgas  vända  bladet  och  se  än  på  den  ena  sidan,  än  på  den 
andra  för  att  så  kunna  följa  tvänne  i  olika  tecken  skildrade 
förlopp,  som  ej  hade  annat  gemensamt  än  en  osviklig  parallel 
öfverensstämmelse  —  så  att  ett  visst  tecken  å  ena  sidan  städse 
motsvarades  af  ett  visst  annat  tecken  å  andra  sidan. 

Mellan  h  järnfysiologi  och  psykologi  förefinnes  alltså  en 
skillnad  som  ingen  haturåskådning  förmår  utplåna,  men  detta 
hindrar  ej  att  dessa  vetenskaper  äga  vissa  praktiska  berörings- 
punkter. Fysiologien  har  ej  kunnat  undgå  att  beröra  psyko- 
logiska frågor,  och  psykologien,  å  sin  sida,  när  kanske  på  mer 
än  ett  håll  en  from  förhoppning,  att  det  fysiologiska  vetandet 
en  gång  skall  lyckas  intränga  bak  kulisserna  å  själens  skåde- 
bana. Vi  kunna  då  visserligen  ej  få  veta  huru  och  hvarför  den 
tanken  och  den  känslan  i  det  ögonblicket  uppträda  på  scenen, 
vetandet  härom  förblir  introspektivt  och  för  fysiologien  oåtkom- 
ligt, men  vi  skola  möjligen  bevittna  de  fysiologiska  processer, 
hvilka  steg  för  steg  och  takt  för  takt  beledsaga  det  agerande 
psyke. 

Det  är  ju  visserligen  ej  godt  att  förutse  huru  mycket  vi 
i  denna  riktning  kunna  vänta  af  framtidens  forskning.  Någon 
orimlighet  innebära  dessa  förhoppningar  ej.  Men  vi  måste  vara 
på  vår  vakt  att  ej  se  själslifvets  orsaker  i  fysiologiska  processer 
och  våra  anspråk  på  ett  utbyte  mellan  hjärnanatomi  och  fysio- 
logi å  ena  sidan  och  psykologi  och  psykiatri  å  den  andra  sidan 
få  ej  framställas  med  den  naiva  brist  på  måtta,  hvilket  äfven 
från  naturvetenskapligt  håll  varit  fallet  i  den  mån  dessa  om- 
rådens absoluta  oförenlighet  undgått  eftertanken. 

Inom  den  öfriga  medicinen  har  den  patologiska  anatomien 
direkt  kunnat  främja  det  kliniska  vetandet.  Symptomen  sta 
här  i  ett  alldeles  omedelbart  kausalförhållande  till  de  organiska 
förändringarna,  och  de  skilda  sjukdomsformerna  äro  i  viss  man 
patologiskt-anatomiska  begrepp.  En  sådan  omedelbar  relation 
råder  ej  mellan  psykiatri  och  hjärnpatologi.  I  stället  för  en 
enda  orsaksserie  måste  vi  här  beakta  tvänne  jämnsides  med 
Ii  varandra  löpande  fenomenserier.     Visserligen  rader  mellan  de 
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sidoordnade  leden  i  dessa  fenomenserier  intet  orsaksförhållande, 
ingen  s.  k.  influxus  physicus  från  den  ena  sferen  i  den  andra. 
Men  väl  måste  här  antagas,  att  en  ömsesidighet  är  förhanden, 
så  att  vissa  anatomiska  och  patologiskt-anatomiska  tecken  måste 
ega  sin  motsvarighet  i  vissa  kliniska  symptom.  Innan  vi  våga 
hoppas  att  nå  den  minsta  insikt  i  de  anatomiska  tecknens  be- 
tydelse som  parallelfenomen,  måste  hvar  för  sig  af  dessa  tvänne 
fenomenserier  på  ett  långt  fullständigare  sätt  än  hittills  kunnat 
ske  af  vårt  vetande  behärskas. 

Jag  har  förut  i  detalj  sökt  gifva  en  föreställning  om  de 
svårigheter,  som  möta  forskningen  på  den  anatomiska  sidan  af 
detta  dubbla  spörsmål,  och  jag  skall  nu  med  några  ord  visa 
huru  mycket  af  det  rent  kliniska  arbetet  som  återstår,  innan  de 
vetenskapliga  frågorna  rörande  sinnessjukdomarnes  patologiska 
anatomi  kunna  preciseras  med  tillbörlig  skärpa.  Spörjer  man 
naturen  på  ett  oklart  sätt  får  man  oklara  svar,  och  forskningen 
blir  under  dessa  förhållanden  gagnlös.  Hvad  tjänar  det  till  att 
forska  efter  det  patologiskt-anatomiska  substratet  till  en  melan- 
koli, en  mani,  en  paranoia,  innan  man  riktigt  vet,  hvad  man 
menar  med  dessa  begrepp. 

Jag  har  nämnt  att  psykiatrien  ej  är  exakt  i  samma  mening 
som  invärtesmedicinen,  och  detta  gäller  äfven  i  fråga  om  de 
olika  sjukdomarnes  begränsning.  Systematiken  är  ännu  inom 
psykiatrien  en  öppen  fråga. 

Det  finnes  intet  psykiskt  sjukdomsbegrepp,  som  är  så  af- 
rundadt  och  färdigt,  att  det  kan  jämföras  med  somatiska  sjuk- 
domsbegrepp, till  exempel  pneumoni,  scarlatina.  En  somatisk 
sjukdom  förlöper  med  en  mera  påtaglig  lagbundenhet.  Symp- 
tom efter  symptom  fullföljer  den  sin  gestaltning,  och  man  sparar 
lätt  typen  genom  alla  variationer.  Individuella  omständigheter 
såsom  ålder,  kroppsbeskaffenhet,  nutrition  m.  ni.  inverka  blott 
i  en  för  dess  utveckling  gynnsam  eller  ogynnsam  riktning.  Själs- 
sjukdomarne förhålla  sig  som  ett  utsäde,  hvars  typiska  gestalt- 
ning undgår  vårt  öga,  enär  det  i  sin  utveckling  väcker  till  lif 
en  så  växlande  och  yppig  vegetation  ur  alla  i  jordmånen  be- 
fintliga möjligheter,  symptom  af  en  oväsentlig,  rent  individuel 
art,  att  dessa  alldeles  gömma  och  för  den  kliniske  iakttagaren 
fördölja  det  väsentliga.  Det  har  för  invärtesmedicinen  och  dess 
hjälpvetenskaper  varit  en  tacksam  uppgift  att  systematiskt  ordna 
den  patologiska  floran  af  somatiska  sjukdomar.  Annorledes  för 
psykiatrien.  Hvarje  individuelt  fall  presenterar  sig  som  ett 
fält  för  sig,  där  man  ofta  förgäfves  söker  överensstämmelser 
med  hvad  man  hittills  skådat.  Oändligt  många  försök  hafva 
gjorts  att  gruppera  sinnessjukdomarne,  att  skilja  väsentligt  från 
oväsentligt    och    finna   lagbundna    sjukdomsformer  i  massan  af 
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brokigt  växlande  fall.  Hittills  har  ingen  lyckats,  och  mången 
forskare  har  därför  hamnat  i  skepsis  och  varit  benägen  att  in- 
stämma i  den  kända  satsen,  »det  finnes  inga  själssjukdomar,  det 
finnes  blott  sjuka  individer. »  Detta  påstående  är  emellertid  blott 
till  hälften  sant.  De  oändliga  variationerna  kunna  ej  förnekas, 
men  hvem  kan  å  andra  sidan  förneka .  lagbundenheten,  äfven 
om  denna  är,  så  att  säga,  öfvervuxen  af  det  variabla.  Det  är 
ju  först  i  senare  tid  som  det  systematiska  studiet  af  själssjuk- 
dom arne  bedrifvits  på  ett  mera  målmedvetet  sätt.  Man  nöjde 
sig  förr  med  att  anteckna  och  beskrifva  vissa  symptom,  helst 
de  mera  brokiga  och  påfallande,  och  man  sammanstälde  efter 
dem  vissa  sjukdoms  typer.  Storhets-  och  förföljelseidéer,  exalta- 
tion,  depression  o.  s.  v.  utgjorde  de  för  diagnosen  bestämmande 
karaktärsdragen.  Det  visade  sig  efter  hand,  att  man  med  dessa 
symptomatologiska  diagnoser  ej  vunnit  några  kliniska  enheter, 
som  gåfvo  ledning  för  bedömandet  af  förlopp  och  prognos.  De 
äldre  naivare  synpunkterna  hafva  ersatts  af  mera  ändamåls- 
enliga. Man  söker  nu  djupare  öfverensstämmelser  mellan  de 
särskilda  sjukdomsfallen  än  nyssnämnda  symptomatiska  lik- 
heter. Man  beaktar  på  ett  mera  ingående  sätt  sinnessjukdomar- 
nes orsaker  och  uppkomstsätt,  man  följer  under  årslånga  iakt- 
tagelser deras  utveckling  och  förlopp,  och  man  sträfvar  efter 
att  på  denna  väg  genom  ett  träget  naturstudium  nå  exakta  håll- 
punkter för  diagnos  och  prognos.  Denna  väg  på  hvilken  äfven 
äldre  psykiatriei  nått  resultat  af  mera  bestående  värde,  har  i 
vara  dagar,  särskildt  af  Krrppelin.  beaktats  som  den  enda  ratio- 
nella metoden  för  ett  systematiskt  studium  af  sinnessjukdomarne, 
och  det  är  också  tack  vare  Krcppelin,  som  systematiken  riktats 
med  ett  par,  visserligen  alltför  vidsträkta,  men  dock  i  väsent- 
liga drag  karaktäristiska  sjukdomsbegrepp. 

Mycket,  helt  visst  det  mesta,  återstår.  Den  speciella 
psykiatrien  har,  utan  att  kunna  påräkna  något  stöd  af  hjäro- 
anatomien*,  en  lång  väg  att  gå  med  det  mål  framför  sig,  att 
inom  sinnessjukdomarnes  mycket  växlande  och  alltför  litet 
ordnade  material  kunna  upptäcka  de  lagbundet  förlöpande, 
kliniskt  enhetliga  sjukdomsformerna. 

A  andra  sidan  föreligger  för  hjärnanatomien  ett  måhända 
ännu  mera  af  lagset  forskningsmål,  oberoende  af  psykiatrien,  ty, 
parallelt  med  den  psykologiska  och  psykiatriska  växlingen  och 
utomordentliga    rikedomen    på    detaljer,   erbjuder  hjärnbarkens 

*  Jämför  sid.  295.  Man  har  som  bekant  utom  andra  indel  ningsgrund*r 
för  ett  systematiskt  ordnande  af  sinnessjukdomarne  begagnat  synpunkten 
organishfunktionell.  Hvad  man  därmed  åsyftat  har  väl  tills  vidare  Mött 
varit  närvaron  af  påvisbara  förändringar  i  en  del,  frånvaron  däraf  i  andra 
psykoser.    Dementin  paralytica  är  typen  för  en  organisk  sinnessjukdom. 
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anatomi  en  lika  stor  rikedom  och  mångfald  af  hittills  out- 
forskade enskildheter,  hvilka  genom  sin  oändliga  finhet  och 
delvis  oåtkomlighet,  i  brist  på  tekniska  hjälpmedel,  erbjuda  de 
allra  största  svårigheter  för  forskningen. 

Förhållandet  mellan  hjärnanatomi  och  psykiatri  torde  så- 
lunda långt  in  i  framtiden  blifva  af  ringa  utbyte  för  psykiatrien. 
Ett  vinstbringande  samarbete  kan  först  då  förväntas,  när  vi 
nätt  därhän,  att  vi  å  ena  sidan  röra  oss  med  fixa  kliniska 
begrepp  och  konstanta  förhållanden,  å  andra  sidan  så  väl  känna 
hjärnbarkens  anatomi,  att  vi  förstå  uppskatta  de  patologiska 
bilderna.  Det  kan  till  sist  icke  nog  uttryckligt  framhållas,  att 
det  är  hjärnbarkens  mikroskopiska  anatomi,  detta  och  intet  annat, 
som  har  någon  betydelse  för  psykiatrien. 

Nervbanor  och  trådförlopp  i  all  ära,  men  de  befordra  på 
intet  sätt  det  psykiatriska  vetandet.  Med  rätta  har  Nissl  fram- 
hållit, att  psykiatrien  hittills  utvecklat  sig  alldeles  oberoende 
af  h järnanatomien ;  denna  forskningsgren  har  icke  en  hårsmån 
främjat  psykiatriens  tillväxt  —  snarare  motsatsen.  En  del  af 
de  mest  framstående  hjärnanatomerna  hafva  varit  psykiatrici, 
och  psykiatrien  kan  för  sin  del  beklaga,  att  de  icke  helt  egnade 
sig  åt  sistnämnda  vetenskap,  ty  hvad  de  verkat  som  hjärnana- 
tomer  var  förlorad  tid  för  psykiatrien  (Nissl).  På  sin  tid  var 
G  udden  en  tolk  för  samma  mening  som  i  våra  dagar  Flechsig. 
Inom  hjärnatomien  har  han  uträttat  storverk,  i  psykiatriens 
historia  erinrar  man  sig  honom  knappast  af  annan  anledning 
än  den,  att  han  som  praktiker  under  säregna  omständigheter 
vardt  martyr. 

Det  ligger,  trots  allt,  i  sakens  natur,  att  sinnessjukläkarne 
af  ven    framdeles   skola  bli  verksamma  som  hjärnan  atomer  och 


(Den  bildar  ju  ock  ett  slags  öfvergång  till  hjärnsjukdomar  ne  i  trängre 
mening).  Det  är  lätt  att  öfvertyga  sig  om,  att  paralytikerns  hjärna  är  i 
inånga  afseenden  sjukligt  förändrad.  Makroskopiskt  och  mikroskopiskt 
är  mängden  af  patologiskt-anatomiska  symptom  lika  påfallande.  Men  i 
och  för  sig  är  intet  af  dessa  symptom  karakteristiskt  för  dementia  para* 
lytica.  Blott  kvantiteten  är  karakteristisk.  Kunna  de  patologiska-anato- 
miska kriterier  vi  hafva  på,  att  en  person  aflidit  i  paralysie  générale, 
alltså  anses  motsvara  annat  än  på  sin  höjd  rent  praktiska  ändamål? 
Träffa  vi  här  den  sökta  ömsesidigheten  mellan  klinisk  iakttagelse  och 
postmortala  fenomen;  fyller  vårt  vetande  här  de  kraf,  som  eljest  ställas 
på  den  patologiska  anatomien?  Vi  kunna  besvara  dessa  frågor  med  nej, 
ty  den  ömsesidighet  vi  eftersträfva  är  en  kvalitativ  ömsesidighet.  Vi 
kunna  ej  återföra  de  olika  formerna  af  sjukdomen  till  viBsa  former  af 
degeneration,  vi  känna  ej  något  karakteristiskt  för  den  enkla  formen  till 
skillnad  från  den  klassiska  formen  eller  någon  lokalisation,  som  är  typisk 
for  den  hypokondriska  och  depressiva  formen  till  skillnad  från  den  ma- 
niska. Vi  veta  ej,  livar  vi  skola  söka  det  karakteristiska,  vi  sakna  här 
alla  forutsättningar,  alla  hållpunkter. 


344 

hjärnpatologer.  De  äro  ofta  nog  i  besittning  af  det  rikaste 
materialet,  och  de  följa  omedelbart  sina  intellektuella  instinkter, 
när  de  på  dessa  områden  fördjupa  sig  i  detaljstudier,  ja,  hvar 
gång  de  skrida  till  sektion  af  en  afliden  sinnessjuks  hjärna,  i 
hvilken,  bakom  det  outgrundligas  sju  insegel,  gömma  sig  de 
hemligheter,  som  ej  lämna  forskningsbegäret  i  ro.  Må  vi  hoppa.*, 
att  förbättrade  tekniska  metoder  efter  hand  skola  hjälpa  oss 
att  bryta  något  af  dessa  insegel.  En  optimistisk  tro  på  människo- 
andens förmåga  att  intränga  i  naturens  hemligheter  är  en  sporre 
för  forskningen!  Förhoppningarna  på  framtiden  böra  dock  gä 
hand  i  hand  med  en  klarhet  om  målet,  som  blott  vinnes  genom 
en  rätt  insikt  i  vårt  vetandes  begränsning,  ett  kunskapsteoretiskt 
kontroll  af  våra  intellektuella  instinkter.  Psykiatrien  är  ett, 
hjärnanatomien  ett  annat.  Den  förras  värden  kunna  blott  tänkas 
på  ett  symboliskt  sätt  uttryckta  af  den  senare,  men  dessa  sym- 
boler, de  patologiskt-anatomiska  tecknen  för  vissa  kliniska  till- 
stånd, skola  först  då  kunna  tydas,  när  psykiatrien  och  hjärn- 
anatomien hvar  för  sig  och  fullständigt  oberoende  af  hvarandra 
uppnått  en  vida  större  mogenhet  och  utveckling,  än  hittills  varit 
möjligt. 


Anmälan. 

Om  allmänbehandlingen  af  lungsot     Af  T.  Fischer. 

Ofvannämnda  lilla  bok  af  ser  icke  att  vara  en  »folkskrift»  med  upp- 
gift att  sprida  kunskap  om  lungsotens  väsen  och  betydelse  eller  dess  sam- 
hällsviktiga  profylax,  än  mindre  att  vara  en  s.  k.  »läkarbok»,  som  skalle 
kunna  träda  i  stället  för  en  af  läkare  anordnad  behandling.  Den  är  enligt 
författarens  uttryckliga  framhållande  afsedd  att  af  läkaren  sättas  i  tUa 
sjukes  hand  for  att  utgöra  så  att  säga  ett  komplement  till  hans  ordina- 
tioner, en  utförligare  föreskrift,  där  omständigheterna  icke  medgifvit  ett 
i  alla  smådetaljer  genomfördt  ordnande  af  den  sjukes  lif,  och  ett  stöd  for 
minnet,  där  dylika  varit  möjliga.  Ur  den  synpunkten  bör  boken  betraktas 
och  så  bedömd  har  den  helt  visst  stora  förtjänster  och  bör  kunna  blifva 
till  mycket  gagn. 

En  af  de  viktigaste,  för  att  icke  säga  den  viktigaste  uppgiften  for 
våra  folksanatorier  anses  allmänt  vara  att  uppfostra  till  insikt  om,  hur 
mycket  faran  att  sprida  smitta  till  andra  kan  undvikas  genom  enkla  medel, 
såsom  att  icke  spotta  omkring  sig,  icke  hosta  ut  öfver  matbordet  eller  på 
andra,  att  iakttaga  personlig  renlighet  o.  s.  v.  och  vidare  hur  mycket, 
som  kan  vinnas  genom  frisk  luft,  tjänlig  föda  och  ett  förståndigt  ordnadt 
lif.  Om  allt  detta  har  den  stora  allmänheten  antingen  icke  alls  något 
begrepp  eller  också  så  ytterligt  vaga,  att  det  måste  bli  den  enskilde  läka- 
rens uppgift  att  för  hvarje  nytt  fall  af  de  tusenden,  som  icke  åtnjuta  sana- 
torievård, i  alla  små  detaljer  genomgå,  hvad  som  är  tjänlig  föda,  bvad 
som  en  hygieniker  förstår  med  frisk  luft,  hur  den  sjuke  skall  ordna  sitt 
dagliga  lif  för  att  i  möjligaste  mån  stärka  sin  organism  etc.  Men  detta 
kräfver    tid    och    ett  tålamod,  som  nog  de  fleste  praktiker  skola  erkänna 


345 

sig  icke  alltid  hafva,  när  väntrummet  sitter  fullt  af  andra  patienter.    Där- 
för torde  doktor  Fischers  bok  här  för  mången  blifva  en  god  hjälp. 

Det  är  klart  att  helt  ersätta  en  läkares  ordination  kan  en  dylik  bok 
aldrig,  då  här  alltid  måst  fordras  ett  individualiserande,  men  den  undan- 
gör en  hel  del  arbete  för  läkaren  genom  att  visa  den  sjuke  den  väg,  han 
har  att  gå,  de  metoder,  som  skola  komma  till  användande  vid  hans  be- 
handling. Det  synes  anmälaren  otvifvelaktigt,  att,  om  den  sjuke  efter 
första  läkarbesöket  noggrant  läst  och  tänkt  öfver  denna  lilla  bok,  skall 
han  hafva  högst  väsentligt  mycket  lättare  att  förstå  läkarens  ordinationer 
vid  de  följande  (märk  att  boken  framhåller  betydelsen  af  ständig  för- 
bindelse med  en  läkare),  och  det  bör  för  denna  blifva  lätt  att  med  känne- 
dom om  boken  ge  de  anvisningar,  som  för  den  eller  den  sjuke  äro  af  sär- 
skild betydelse,  utan  att  behöfva  för  hvar  gång  genomgå  hela  det  trött- 
sam ma  uppräknandet  af  grunderna  för  all  lungsotsbehandling.  Boken 
skalle  sålunda  blifva  ett  allmängiltigt  schema,  på  hvilket  läkaren  byggde 
den  individuella  behandlingen. 

/  Här  är  icke  platsen  att  ingå  på  de  stora  stridsfrågor,  som  för  nar- 
varande  utkämpas  i  den  vetenskapliga  världen  om  lungsotens  patogenes 
och  sättet  för  smittämnets  spridning,  ty  älven  om  mycket  i  vår  nuvarande 
uppfattning  skulle  komma  att  förändras  i  dessa  frågor,  skall  helt  visst  det 
mesta  af  de  åtgärder,  som  af  doktor  Fischer  förordas,  af  snygghetsskäl 
och  ur  allmän  hygienisk  synpunkt  blifva  beståndande,  och  det  kan  därför 
vara  nog  att  säga,  att  författaren  helt  står  på  den  ståndpunkt,  som  för 
närvarande  måste  angifvas  som  den  allmännast  antagna.  Ej  heller  lönar 
det  att  här  uppräkna  små  detaljer,  om  h vilka  man  möjligen  kan  hafva 
en  afvikande  mening,  då  uppfattningen  om  dylikt  dock  ytterst  beror»  på 
den  något  olika  erfarenhet,  som  olika  läkare  hafva.  I  allt  hufvudsakligt 
torde  inga  berättigade  anmärkningar  kunna  göras  mot  arbetet,  och  all- 
deles säkert  fyller  det  äfven  mycket  stora  kraf  på  lättfattlighet  och  reda. 
Man  märker  tydligt,  att  doktor  F.  utarbetat  sin  bok  med  ledning  af  de 
lärdomar,  det  stora  patientantalet  på  Serafimerlasarettet  gifvit  honom. 
Boken  är  synnerligen  kortfattad,  men  lämnar  icke  desto  mindre  kon- 
cisa svar  ock  förklaringar  på  de  frågor  en  patient  kan  behöfva  fram- 
ställa. Helt  visst  vore  det  till  gagn  för  många,  om  läkarne  i  allmänhet 
ville  anskaffa  denna  lilla  skrift  och  sprida  den  genom  att  försälja  den  på 
mottagningarna. 

Till  sist  må  framhållas  det  synnerligen  billiga  priset,  20  öre  per 
exemplar,  hvilket  vid  rekvisition  af  minst  10  ex.  blir  än  ytterligare  sänkt. 

Hj.  Forssner. 


Till  extra  provinsialläkarfrågan. 

(Insänd  t). 

För  några  dagar  sedan  fästes  min  uppmärksamhet  på  en  annons  i 
Stockholms  Dagblad  angående  ledig  förklarade  extra  prov.-läkartjänsten 
i  Stora  Tuna  distrikt.  Annonsen  afslutades  med  att  läkarestyrelsens 
ordförande  tillhandahöll  hugade  sökande  mot  insändande  af  porto  förslag 
till  for  tjänsten  gällande  kontrakt. 

Som  jag  visserligen  ofta  hört  talas  om  dylika  >kontrakt*  för  extra 
prov.-läkare  men  ej  ännu  sett  något  dylikt,  anhöll  jag  att  få  det  ifråga- 
varande mig  tillsändt  och  erhöll  det  med  omgående.  Kontraktet  innehöll 
11  punkter,  hvaraf  följande  må  anföras: 

4.  För  hvarje  besök  i  den  sjukes  hem  erhåller  läkaren  tre  (3)  kr., 
däri  inbegripet  arfvode  för  ordination  jämte  fri  skjuts  af  den,  som  honom 
anlitar  eller  skjutsersättning  efter  en  häst. 
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5.  Läkaren  är  skyldig  att  utan  ersättning  meddela  ordination  för 
dem,  som  åtnjuta  ordinarie  eller  tillfälligt  fattigunderstöd  och  skriftligen 
anmäles  af  någon  kommunalnämndsledamot  till  fri  läkarevård.  Skulle  besök 
i  den  sjukes  hem  blifva  af  nöden,  bekostas  skjutsersättningen  af  veder- 
börande kommun  på  samma  sätt  som  i  4:e  punkten  säges. 

6.  För  besiktning  med  däröfver  utfärdad  attest  åtnjute  läkaren  i 
arfvode  tre  (3)  kr.,  där  ej  besiktningen  afser  utrönande  af  sinnesbeskaf- 
fenhet, i  hvilket  fall  arfvodet  utgår  med  tio  (10)  kr. 

7.  För  läkarens  biträde  vid  förlossningar  betalas  från  och  med 
fem  (5)  t.  o.  m.  femton  (15)  kr.  efter  förrättningens  mer  eller  mindre 
svåra  beskaffenhet  och  den  tid,  som  därtill  åtgått,  samt  den  betalnings- 
skyldiges    förmåga    att   utgöra  arfvodet  jämte  skjuts  enligt  4:e  punkten. 

Anm.  Personer  befriade  från  afgifter  enligt  5:e  punkten  erhålla  de 
i  6:e  och  7:e  punkterna  nämnda  förmånerna  kostnadsfritt. 

8.  Läkaren  skall  vara  kommunalnämnden  i  Stora  Tuna  och  hälso- 
vårdsnämnden i  Borlänge  behjälplig  vid  fullgörandet  af  deras  skyldigheter 
i  afseende  på  hälsovården  och  uppsättande  af  föreskrifna  uppgifter.  % 

11.  Detta  kontrakt  gäller  sex  (6)  månader  efter  den  dag  detsamma 
blifvit  å  någondera  sidan  uppsagdt.  — 

Såsom  synes  af  ofvanstående  »kontrakt»  har  det  blifvit  utarbetadt 
med  ledning  af  gällande  provinsialiäkartaxa  men  med  åtskilliga  ändringar, 
alla  till  läkarens  nackdel. 

Enligt  4:e  punkten  utgår  ersättning  åt  läkaren  endast  med  3  kr., 
huru  långt  aflägsen  den  sjukes  bostad  än  må  vara. 

Enligt  5:e  punkten  skall  läkaren  gratis  lämna  sjukvård  åt  alla,  som 
åtnjuta  varaktigt  eller  tillfälligt  understöd  af  kommunen,  och  för  att 
denna  gratisbehandling  skall  kunna  utsträckas  så  långt  som  möjligt,  är 
det  nog,  att  någon  kommunalnämndsledamot  därom  skriftligen  anhåller. 
Som  tillfälligt  fattigunderstöd  kan  ju  räknas  på  kommunens  bekostnad 
lämnad  fri  medicin,  och  sålunda  skulle  läkaren  få  lämna  åtskillig  gratis- 
vård  åt  mindre  bemedlade. 

För  Öfrigt  är  det  ju  intet  annat  än  godt  att  säga  angående  fri 
läkarvård  åt  fattiga,  men  då  bör  den  ingå  frivilligt  från  läkarens  sida 
och  ej  såsom  tvång,  hvars  resultat  ofta  nog  blir  otack  och  ett  oforakamdt 
pockande  på  rättigheter.  Euligt  den  7:de  punkten  hafva  vederbörande 
ansett  provinsialläkartaxan  för  hög  med  afseende  på  fÖrlossningshjälp 
och  därför  helt  kategoriskt  nedsatt  ersättningen  till  resp.  5  och  15  kronor. 

T  8:de  punkten  får  läkaren  ett  helt  nytt  uppdrag,  nämligen  att 
uppsätta  kommunalnämndens  rapporter  m.  m.,  och  som  en  värdig  afslut- 
ning  af  det  hela  kommer  ll:te  punkten  med  6  månaders  ömsesidig  upp- 
sägning. 

Angående  dylika  kontrakt  är  ju  intet  att  säga,  så  länge  ej  tjänst- 
årsberäkning  medföljer  platsen  i  fråga,  ty  hvarje  kommun  har  naturligtvis 
rättighet  att,  för  så  vidt  det  lyckas  den,  anställa  en  läkare,  som  förbinder 
sig  att  lämna  sjukvård  till  hvilket  minimalt  pris  som  helst. 

Men  minst  sagdt  underligt  förefaller  det,  att  staten  skall  lämna 
tjänstårBberäkning  för  en  dylik  plats  och  sålunda  kanske  endast  därigenom 
möjliggöra  kommunens  utpressningsförsök  genom  det  lockbete,  som  ligger 
i  tjänstårsberäkningen. 

Uti  extra  provinsialläkarpetitionen  af  den  15  nov.  1900  anhölls. 
*att  tjänstårsberäkning  medgafs  åt  nybildadt  distrikt  och  åt  redan  befint- 
ligt, då  ny  tjänsteinnehafvare  tillträder  detta,  endast  på  de  villkor,  att 
lönen  utgår  med  minst  1500  kr.  årligen  förutom  skälig  hyresersättning». 

Det  berättigade  häruti  medgafs  af  Kungl.  Medicinalstyrelsen  uti 
utlåtande  af  den  4:de  februari  1903,  men  livad  roll  spelar  då  lönen,  när 
kommunen   har   rätt    att    återtaga   densamma    af  extra  provinsialläkaren 
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genom  att  tvinga  honom  lämna  sjukvård  för  lägre  taxa  än  provinsial- 
läkartaxan,  d.  v.  8.  l&ta  honom  i  resp.  fall  återlämna  till  kommunen  en 
del  af  den  forespeglade  iönen.  Tillsättningen  af  extra  provinsialläkar- 
tjänsten  i  Stora  Tuna  distrikt,  som  sedan  1879  tillsattes  på  obestämd  tid, 
utgör  vidare  en  ypperlig  illustration  till,  hur  det  tillgår,  dar  ej  tjänsten 
tillsattes  af  Kungl.  Medicinalstyrelsen,  något  hvarom  också  anhölls  i  extra 
proviasialläkarpetitionen. 

Man  kan  ju  mot  allt  detta  invända,  att  en  läkare  ej  behofver  söka 
en  dylik  plats,  men  då  det  lyckas  ett  eller  nere  extra  provinsialläkar- 
distrikt att  med  bibehållande  af  tjänstårsberakningen  nedpruta  provinsi- 
alläkartaxan  och  tillsätta  tjänsten  på  6  månaders  uppsägning,  hvad  hindrar 
de  öfriga  extra  provinsialläkardistrikten  att  förfara  på  samma  sätt,  och 
hvad  är  då  hela  extra  provinsialläkarinstitutionen  värd. 

24  april  1904. 

X.  P.  L. 

Såsom  vi  meddelat  under  »lediga  tjänster»  i  detta  och 
föreg.  n:r  af  Läkartidningen  är  ifrågavarande  läkartjänst  ledig- 
förklarad  pä  den  grund,  att  förre  innehafvaren  i  följd  af  sin 
anhållan  om  ändring  i  gällande  kontrakt  blifvit  uppsagd  till 
afflyttning.  Enligt  annons  i  flera  dagliga  tidningar  äro  löne- 
förmånerna:' »kontant  lön  två  tusen  (2,000)  kr.,  för  rådfråg- 
ning  en  (1)  kr.,  för  besök  i  den  sjukes  hem  tre  (3)  kr.  med 
fri  skjuts.» 

Red.  af  Läk.-tidn, 


Periodisk  litteratur. 

Här  meddelas  de  senasto  tidskriftshäftenas  innehall  med  andantag  af  referat,  boknyheter  m.  ra. 

Finska  Låk.-sällskapetS  handkr  n:r  4:  L.  Gratschoff:  Opera- 
tionsteori. —  B.  A.  Henricsson:  Om  några  i  landsortspraxis  utförda  ob- 
s tetris  ka  operationer.  —  K.  W.  Nyberg:  Några  ord  om  gonorrhoen  ur 
social  synpunkt  och  om  den  bakre  uretriten.  —  G.  von  Wendt:  Om  be- 
stämningen af  de  mineraliska  beståndsdelarna  i  födan,  fa>ces  och  urinen. 

Nord.  tidskr.  for  terapi,  n:r  6,  7:  C.  Wessel:  Om  behandlingen 
af  fractura  patellfe.  —  A.  Paulsen:  Maaling  af  Luftens  elektriske  Spsen- 
ding.  —  F.  Hallager:  Om  Elek tr oterapi.  —  J.  Mygge:  Gensvar  till  A. 
Paulsen. 

Bibliotek  for  Lseger,  n:r  3,  4:  T.  Jantzen:  Af  Thomas  Bartolins 
»anatomiske  historier*.  —  K.  A.  Hasselbalch :  Respirationsfors0g  paa  ny- 
fodte  Börn.  —  H.  Adsersen:  Meddelelser  om  nyfödte  Böras  Vsegt  og 
Lsengde.  —   V.  Christiansen :  Hysteriske  Symptomer  hos  Sindssyge. 


Nyheter  för  dagen. 

Lunds  universitet.  Med  ledigförklarandet  af  professuren  i  fysio- 
logi skall  enligt  Kungl.  Maj:ts  beslut  anstå  i  afvaktan  på  utredning  om 
skiljandet    af  ämnet   embryologi,    från    nämnda    professur  och  dess  före- 
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nande   med   professuren   i   anatomi.      Utredningen    i   denna  frågi  skall 
vara  till  Kungl.  Maj: t  öfverlämnad  inom  utgången  af  innevarande  ir. 

Till  sakkunnige  för  bedömande  af  de  till  professuren  i  anatomi 
sökandens  kompetens  ha  kallats  profcrna  Guldberg  i' Kristiania,  Hammar 
i  Uppsala  och  Schwalbe  i  Strassburg. 

Svenska  läkaresällskapet  har  under  sina  tre  senaste  samman- 
träden behandlat  tuberkulosfrågan  enligt  förut  meddeladt  program. 

Tjänstär.  För  en  biträd,  läkare  vid  Göteborgs  stads  fattigvåraV 
inrättning  Gibraltar  har  genom  Kungl.  bref  den  8  dennes  medgifvits  ritt 
till  tjänstårsberäkning. 


Offentliga  underrättelser. 

*)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konunpren  och  inlämnas  hos  Mod. -styr :n:  'ittt 
ansökan  ställes  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes;  »)  att  ansökan  ställes  till  Met- 
styr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarottsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

Underläk.-tj:n  vid  Uppsala  asyls  mansafd:g8)  (ledig  på 
grund  af  förre  innehins  afskedstagande ;  löneförmåner: 
2,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  80  april. 

Biträd.  läk.-tj:n  vid  Kristinehamns  hospital8)  (ledigför- 
klarad  på  grund  af  förre  innehins  befordran ;  löne- 
förmåner: 3,500  kr.  jämte  fri  bostad,  kost  och  200 
kr.  i  kostfÖrbättringspengar)  2  maj. 

Två  öfverläkarbefattn ingår  vid  medicinska  afdeln.  af 
Sabbatsbergs  sjukhus  i  Stockholm  (ansökan,  ställd  till 
hälsovårdsnämnden,  inl.  å  dess  byrå;  båda  befattn:rne 
tillträdas  den  1  nästk.  aug.)  2  maj. 

Bat-läk.-tj:n  vid  Norrlands  trängkår1)  6  maj. 

En  bat-läk.-tj.  vid  Hälsinge  reg: te1)  6  maj. 

En  bat.-läk.-tj.  vid  Västerbottens  reg:tel)  6  maj. 

8tadsläk.-tj:n    i    Östersund   (ledigförklarad   på  den  grund 

att  nuv.  inneh.-ns  förordnande  utgår  1  nästk.  juni)  9  maj. 

Extra  prov.-läk.-tj.n  i  Stora  Tuna  distr.  (ledigförklarad 
på  grund  däraf  att  förre  inneh:n  blifvit  af  läkarstyrel- 
sen  —  i  följd  af  hans  anhållan  om  ändring  i  dem 
emellan  gällande  kontrakt  —  till  af  flyttning  uppsagd) 

Extra  prov.läk.-tj:n  i  Öfvertorneå  distr.2)  (ledigförklarad 
på  grund  af  förre  inneh:ns  förflyttning  for  tiden 
t.  o.  m.  1906;  lön:  3,750  kr.;  distriktet  omfattar 
Öfvertorneå  och  Hietaniemi  socknar  med  5,395  innev. 
(7X  1902)  och  en  ytvidd  af  2,480  kv.-km.;  station  i 
Matarengi  kyrkoby).  11  maj. 

Extra    prov.- läk.- tj:n    i    Färila    distr.    (ledigförklarad   på 

grund  af  ny  femårsperiod  1905—1909)  12  maj. 

En  stadsdistr.läk.befattning  i  Gäfle  (ledig  på  grund  af 
förre  innehins  död ;  sökes  hos  hälsovårdsnämnden,  som 
tillsätter  befattn:n  för  fem  år)  12  maj. 

Prov.-läk.  tj:n  i  Hede  distr.1)  16  maj. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Äsele  distr.1)  16  maj. 

En  amanuensbefattn.  v.  kir.  afd.n  af  Sabbatsberg!  sjukhus 

(se  annons!)  *  20  maj. 


9  maj. 
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Bitr.  läk.-befatt:n  vid  Lunds  hospital8)  (ledig  på  grund  af 
förre  inneh:ns  befordran;  tillsattes  for  tre  år;  lÖne- 
måner:  3,500  jämte  fri  bostad  och  kost)  26  maj. 

Underläk.-befattn:n  vid  Diakonissanstalten  i  Stockholm 
(ansökan,  ställd  till  Styrrn  för  Sv.  Diakonisssällsk., 
inl.  hos  anstaltens  föreståndare)  27  maj. 

Lediga  resestipendier: 

Da*  N.  J.  1$  ungbergs  resestip.  for  med.  doktorer,  som 
äro  ledamöter  af  Sv.  läkaresällskapet  (sökes  hos  Karol. 
institutets  lärarkollegium)  9  maj. 

H.  31.  Konungens  resestip.  å  1,000  kr.  för  unga  läkare, 
som  vid  Lunds  univ.  aflagt  de  prof,  som  erfordras 
för  full  kompetens  till  medicinska  befattningar  i  statens 
tjänst  (ansökan  ingifves  till  Med.  fakultetens  i  Lund 
Dekanus)  31  maj. 

Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till    bak-läk.   v.   Hallands   reg:te:   bat.-lak.   v.  Karlskrona  grenad.  reg:te 

C.  G.  Borgström. 
Till  läkare  vid  Bostocks  brunn  under  sommaren:  lic.  P.  Frehland. 
Till  läkare  vid  StenungsÖns  badanst.  under  sommaren :  d:r  E.  Landegren. 

Af  sked  (eller  entled.)  beviljadt: 
Prov.-läk.  i  Falkenbergs  distr.  m.  m.  C.  H.  Björck  (22  april). 

Af  Med.-styr.n  upprättade  förslag: 

Till   regdsläk.-tjm   v.   Skånska  husarregitet:  K.  J.  A.  Oollin  (förord)  och 

G.  E.  Möller. 
Till  prov.-låk.-tj.n  i  Sundsvalls  distr.:  A.  W.  Bergengren  (förord),  O.  A. 

Wallström  och  J.  W.  Lewenhagen. 

Sökande : 

Till  prov.-läk.-tfm  i  Kisa  distr.  (i  ordn.  efter  tj:år):  prov.-läkarna  Lewen- 
hagen i  Lenhofda  och  Larsson  i  Hammenhög,  ex.  prov.-läk.  C.  A. 
Floren  i  Hallsberg,  bitr.  prov.-läk.  Carlson  i  Mariestad,  prov.-läk. 
Stenberg  i  Nässjö,  samt  extra  prov.-läkarna  Örn  i  Elmhult,  Böhme  i 
Bergsjö  och  Söderberg  i  Malung. 

Till  l:e  stadslåk.tj.n  i  Södertälje:  Las.-underläk.  Dalsjö,  Linköping, 
underläk.  v.  epid.-sjukh.  A-  T.  Fischer,  Stockholm,  t.  f.  prov.-läk.  J. 
Konow,  Kisa,  lic.  Ivar  Lundin,  2:eostadsl.  S.  Wolde,  Uddevalla  och 
aman.  v.  allm.  försörjn.-inrättn.  G.  Åberg,  Stockholm. 

Till  ombudsmans-  och  fiskalstjänsten  hos  Med.-styr.n:  amanuenserna  hos 
Med.-styr.n,  t.  f.  medicinalrådet  d:r  Edv.  Sederholm,  t.  f.  ombuds- 
mannen d:r  Knut  Kjellberg  och  e.  o.  hofrätt9notarien  Harald  Salomon. 

Sökande  till  lasarettslälc-tjänster 

ordning  efter    tjänstgöringstid   vid   lasarett   orh  diironod  jämförliga   sjukvårdsinrättningar, 
(poliklinisk  tjänstg.  ej  inräknad). 

i  Engelholm:  las.-läk.  Bäärnhielm,  Borgholm,  t.  f.  las.-läk.  Adlercreutz, 
Éngelholm,  t.  f.  2:e  kirurgen  Hedlund,  Göteborg,  t.  f.  las.-läk.  Reuter- 
skiöld,    Sala,    las.-läk.    Scherstén,    Östhammar,  docenten,  t.  f.  las.-läk. 
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Törnqvist,    Vadstena,    t.   f.    las. -läk.    E.    Feltström,    Eksjö,  docenten, 

t.    f.  las.-läk.  Forssell,  Gäfle,  underkirurgen  E.  Salén,  Stockholm  och 

docenten  Zachrisson,  Uppsala; 
i    Vadstena:   las.-läk.   Bexelius,   Kisa,   Hedlund,  Reuterskiöld,  Scherotén, 

las.-läk.  Hallbeck,  Strömstad,  Törnqvist,  Feltström,  Forssell  och  Salén; 
i    Skellefteå:    Hedlund,    Reuterskiöld,   Hallbeck,   t.   f.   las. -läk.   Pontén, 

Norrtälje,  Törnqvist,   Feltström,   Forssell,    Sahlén,  t.  f.  las.läk.  Kar- 

low,  Backe,  och  t.  f.  las.-läk.  Dillberg,  Skellefteå; 
i    Norrtälje:    Bexelius,    Bäarnhielm,    Hedlund,   Reuterskiöld,   Scherstén, 

Hallbeck,  Pontén,  Törnqvist,  Feltström,  Forssell,  Salén  och  Dillberg. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t). 

Såsom  läk.-vikarier  vid  årets  bev.-rekrytskolor :  bak-läk.  i  reserven  CharUer 
(Bohusläns  reg:te),  fält.-l.-stip:rna  J.  A.  Ekelund,  (Hallands),  C.  V. 
Cavallin  (Norra  skånska  inf.),  A.  J.  Lillieroth  (Södra  skånska  inf.), 
F.  G.  Ask  (Kronoberg),  S.  D.  Sommarin  (2:a  lifgren.),  P.  A.  Jonsson 
(Jönköpings),  K.  J.  Ekbom  (Södermanlands),  G,  Möller  (Värmlands), 
C.  G.  8ta.be  (Jämtl.  fältjäg.)  och  E.  D.  Danielsson  (Västernorrlands). 

Lic.  ^V.  Joh.  Jacobsson  t.  f.  prov.-läk.  i  Hede  distr.  fr.  1  maj  (v). 

Lic.  JBj.  Areschoug  t.  f.  stadsl.  i  Askersund  20  apr. — 5  maj. 

D:r  G.  Wirgin  t.  f.  ombudsman  o.  fiskal  hos  Med.-styrrn  fr.  28  mars  (v). 

Lic.  J.  Bratt  t.  f.  amanuens  hos  Med.-styr:n  1 — 31  maj  (t). 

Kand.  C.   W.  Stoije  t.  f.  prov.-läk.  i  Hedemora  1  mån.  fr.  24  juni  (s). 

Lic.  E.  Haglund  t.  f.  distr. -läk.  i  Norrköping  (v). 

Lic.  K.  O.   Wetterqvist  t.  f.  prov.-läk.  i  Falkenbergs  distr.  fr.  25  apr.  (v). 

Lic.  F.  A.  Block  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Kopparbergs  län  fortf.  till  15  juni  (t). 

Fördeln.-läk.  Waroddl  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Jämtlands  län  1  maj— 15 juni- 
Lie.  K.  Sohlberg  t.  f.  stadsläk.  i  Alingsås  28  april— 19  aug.  (t). 

Lic.  C.  H.  Engelbrecht  t.  f.  läk.  v.  militärskolan  i  Gäfle  29  april— 10  juli  (t,. 

Död: 

Extra  prov.-läkaren  i  Elmhults  distrikt,  järnvägsläkaren,  med.  lic.  Frans 
Sanfrid  Örn  afled  i  Tranås  den  25  dennes  vid  47  års  ålder. 


Allmänna  svenska  läkarföreningens 
förhandlingar,  1904, 

red.  af  B.  Buhre* 

Styrelsens  förhandlingar  den  2  april  /904. 

—  Inrcgistreracles  som  lokalförening  Helsinglands  läkares 
förening. 

—  Anmäldes  från  revisorerna  inkommen  berättelse  för 
1903,  och  skulle  denna,  enligt  bestämmelser  i  stadgarnas  §8, 
delgifvas  lokalföreningarnas  styrelser. 
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Anmäldes,  att  Svenska  Nationalföreningen  mot  tuberkulos, 
till  hvilkens  bildande  fullmäktige  gifvit  styrelsen  uppdrag  att 
taga  initiativ,  blifvit  konstituerad  den  28  februari  1904. 

—  Föredrogos,  enligt  föreskriften  i  stadgarnas  §  3,  in- 
komna skrifvelser  med  uppgifna  medlemsantal  under  1903  från 

Stockholms  läkarförening 220  medl. 

Stockholms  läns  21  > 

Upplands  allmänna ..  28  » 

Östergötlands   — .. 51  » 

Jönköpings  läns  . 30  » 

Kronobergs  läns   — 21  » 

Kalmar  läns 29  » 

Gottlands 10  > 

Malmö 59  > 

Nordvästra  Skånes  och  Hallands   57  * 

Göteborgs 67  » 

Älfsborgs  läns — 32  » 

Skaraborgs  läns    33  » 

Värmlands    38  » 

Västmanland — Närke — Södermanlands 83  » 

Dalarnes 30  > 

Gästriklands 19  > 

Jämtlands  och  Västernorrlands    65  > 

Västerbottens  läns   21  >> 

Norrbottens r... _. 26  » 

Summa  940 

—  I  anledning  af  att  det  försports,  att,  ehuru  de  i  Sverige 
arbetande  lifförsäkringsanstalternas  styrelser  förklarat  sig  god- 
känna det  formulär  till  läkarutlåtande,  som  af  Allmänna  sv. 
läkarföreningen  gillats  samt  villiga  att  vid  gruppförsäkringar, 
och  då  försäkringssumman  icke  uppginge  till  3,000  kronor,  er- 
nätta  läkaren  med  kr.  7,50  för  hvarje  undersökning,  likväl  som- 
liga försäkringsanstalters  agenter  fortfarande  dels  sökte  förmå 
läkare  att  vid  sådana  undersökningar  begagna  sig  af  andra 
formulär  för  utlåtande,  dels  ock  erbjudit  läkaren  ett  ännu 
lägre  arfvode  härför,  beslöt  styrelsen  att  genom  Läkartidningen 
uppmana  läkarne  att  i  dylika  fall  härom  underrätta  allmänna 
läkarföreningens  styrelse,  på  det  att  rättelse  måtte  kunna  vin- 
nas genom  förhandling  med  vederbörande  försäkringsanstalt. 
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Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  1—15  april  1904. 


Stockholm 

Stockholms  lan 

Uppsala 

Södermanlands 

Östergötlands 

Jönköpings 
'  Kronobergs 

Kalmar 

Gotlands 

Blekinge 

Kristianstads 

Malmöhus 
:  Hallands 
,  Göteborg. 
'  Göteborgs  o.  Bohus 

Alfsborgs 
«  Skaraborgs. 
,  Värmlands 

Örebro 

Västmanlands 

Kopparbergs 

Gäfleborgs 

Västernorrlands 
,  Jämtlands 

Västerbottens 

Norrbottens 


Summa 


«;1U3,114(     2|    227|  28.ltf6.444j  10|   667 

Summa  sjukdomsfall  i  liela  riket:  nervfeber  36,  skarlakansfeber  288, 
<  lifteri  588.  Inom  Ölands  södra  prowläk.-distr.  ytterligare  2  fall  af  smitt- 
koppor. 


Redaktionsmeddelande : 

Bedaktören  d:r  Knut  Kjellberg  är  bortrest  under  en  månad  från 
29  april  (adress:  Jonsered).  Under  tiden  handhafvas  redaktionsgöromålen 
af  d:r  Hjalmar  Forssner,  adress:  Allm.  barnbördshuset,  rikstelef.  6233, 
allm.  telef.    102  41. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄRARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  6  maj  1904. 
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Om  hospitalsstadgans  af  år  1901  formulär 
till  Bil.  A. 

Af  Frey  Svenson. 

I. 

Såsom  det  förnämsta  af  denna  uppsats  syften  skulle  jag 
vilja  angifva  det:  att  försöka  framlägga  de  önskemål,  som 
borde  bli  tillgodosedda  vid  besvarandet  af  de  i  bil.  A.  fram- 
ställda spörsmålen.  Gör  man  sig  reda  för  h vilken  vikt  man 
verkligen  bör  tillmäta  de  lämnade  uppgifterna,  skall  man  icke 
förvana  sig  öfver,  att  dessa  önskemål  måste  ställas  ganska 
högt.  Innehållet  i  den  utfärdade  bilagan  skall  ju  icke  alle- 
nast på  ett  otvetydigt  sätt  ådagalägga,  att  man  haft  rätt  att 
förklara  den  undersökte  sinnessjuk,  utan  i  detsamma  är  —  om 
man  borteer  från  de  vanligen  knapphändiga  lekmannauppgifterna 
i  bil.  B.  —  som  oftast  det  enda  tillgängliga  anamnestiska 
materialet  att  finna.  Vid  den  sjukes  intagning  på  hospitalet 
måsto  på  detta  innehåll  grundas  provisorisk  diagnos  och  pro- 
visorisk behandling,  och  i  icke  få,  särskildt  kroniska  fall 
h vilar  ock  den  definitiva  diagnosen  på  A-bilagans  »materiella 
substrat>.  Medger  man  vidare,  att  h  varje  på  ett  sjukhus  be- 
handlad patient  bör  vara  så  noga  observerad,  att  sjukhistorien 
Ur  användbar  för  arbete  på  vidgandet  af  den  speciella  discipli- 
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nens  kunskapsområde,  och  att  denna  observation  börjar  hos 
bilage-författaren,  så  skall  man  än  lättare  gå  in  på  att  saken 
bör  tagas  på  allvar.  Dock  har  nog  ingen,  som  måst  genom- 
läsa bilaga  efter  bilaga,  undgått  det  intrycket,  att  en  väsentlig 
ledande  princip  vid  deras  författande  ofta  tycks  ha  varit 
»fortast  möjligt.»  Att  den,  som  ur  bilagorna  har  att  skaffa 
stoff  till  fullständigande  af  sjukdomsbildenia,  sannolikt  liar 
benägenhet  att  ställa  fordringarna  så  högt,  att  de  icke  sta  i 
rimligt  förhållande  till  den  tid  praktikern  kan  anslå  åt  sin 
undersökning,  är  jag  villig  att  medge,  och  jag  väntar  icke  snar 
och  rik  skörd  af  det  försök  jag  här  gör.  Jag  tror  i  alla  fall 
ej,  att  det  kan  annat  än  gagna.  Och  jag  vill  icke  underlåta 
att  betona,  att  solklar  är  den  saken,  att  hvar  och  en,  som  ut- 
för ett  uppdrag,  är  pliktig  att  göra  detta  så,  att  arbetet  står 
i  öfverensstämmelse  med  uppdragets  mening. 

Redan  som  följd  af  detta  allmänna  kraf  kan  den  fordran, 
som  Prof.  Hjertström  alltid  brukade  framställa,  anses  berättigad, 
att    intet    af   bilagam    spörsmål    bör    besvaras   med  ett  enkelt    ja 
eller    »nej»,    där   det  icke   ovillkorligen  fordrar  detta.     Man  mtlstr 
anföra  fakta,  lämna  verkligt  innehållsrika  uppgifter. 

Men  för  att  kunna  uppställa  de  önskliga  krafven,  borde 
formuläret  vara  sådant,  att  det  dels  fyllde  alla  ur  modern 
psykiatrisk  synpunkt  framställda  fordringar,  dels  ock  gjorde 
det  begärda  arbetet  lättast  möjligt.  Jag  har  intet  skäl  att 
fördölja,  att  min  åsikt  är,  att  det  i  dessa  afseenden  icke 
håller  måttet.  Denna  uppsats  kommer  därför  nödvändigtvis 
att  bli  i  viss  mån  kritisk.  Jag  hoppas  emellertid  att  för  den  skull 
icke  förlora  ur  sikte  det  antydda  hufvudsyftet  och  att  under 
fasthållande  af  detta  också  kunna  angifva,  huru  i  det  förefint- 
liga formuläret  ett  något  så  när  tillfredsställande  innehåll  skall 
kunna  inpassas. 

De  tre  första  rubrikerna  lyda:  1.  Den  sjukes  namn.  åhh,\ 
boningsort,  yrke  eller  samhällsställning !  2.  Sedan  hvilken  tid  kän- 
ner ni  den  sjuke?  H.  Huru  har  ni  öfvertygat  er  om  den  sjukrs 
identitet?  De  röra  således  identifieringen.  Vanligen  sker  väl 
denna,  där  läkaren  icke  är  med  den  sjuke  personligen  bekant, 
genom  trovärdiga  personers  uppgift  och  genom  det  handlingania 
medföljande  prästbeviset  —  enligt  nya  stadgan  flyttnings-  icke 
fräjd-betyg  —  och  en  sådan  identifiering  torde  vara  fullt  till- 
fredsställande. Det  kunde  ju  visserligen  tänkas,  att  en  frisk 
person  intoges  på  handlingar  utfärdade  för  en  verkligt  sjuk, 
som  angifvits  bära  den  friskes  namn,  men  denne  senare  torde 
väl  vid  intagningen  icke  glömma  att  protestera  och  anstalt- 
läkaren i  sådant  fall  icke  att  försöka  kontrollera. 
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Paragraferna*  5.  Har  ni  tillförne  rådfrågats  angående  hans 
(hennes)  hälsa/  6.  Har  ni  vant  hans  (hennes)  läkare,  och  i 
sådant  fall  huru  länge/  7.  Hvar  vistades  den  sjuke,  dä  han  (hon) 
uf  eder  undersöktes  —  dessförinnan/  som  hufvudeakligen  fordra 
upplysning  om  de  förhållanden,  under  h vilka  undersökningen 
verkställts,  och  den  tid,  som  kunnat  disponeras  för  densamma, 
afeeende  att  göra  en  viss  värdesättning  af  observationen  möjlig,  ha 
icke  sin  rätta  plats  under  »status  antecedens»,  som  endast  bör 
rymma  det,  som  direkt  rör  sjukdomen,  utan  öfver  detsamma. 
Frågornas  besvarande  erbjuda  intet  att  kommentera;  det  dess- 
förinnan som  förekommer  i  7,  torde  endast  af  se  sjukdomstiden, 
ej,  såsom  jag  sett  en  och  annan  antaga,  hela  den  sjukes  före- 
gående lefnad. 

I  4:de  spörsmålet :  Äger  ni  personlig  kännedom  om  den  sjukes 
föregående  lefnad,  och  föregående  sjukdomar/  Hvad  känner  ni  i 
detta  hänseende/  får  undersökaren  tillfälle  att  lämna  upplysning 
om  det  han  personligen  i  dessa  afseenden  har  sig  bekant,  och 
som  väl  ett  officiellt  utlåtande  som  detta  upphäfver  läkarens 
tysthetsplikt,  böra  här  värderika  upplysningar  kunna  lämnas. 
Man  tanke  utom  på  föregående  sjukdomar  på  den  sjukes  ka- 
raktär och  temperament  hans  begåfning  i  allmänhet,  hans  fallen- 
heter, hans  bildningsgrad,  hans  vanor  och  ovanor  och  hela  hans 
lifsförelse  i  öfrigt,  i  den  mån  den  kan  tjäna  till  belysning  af 
hans  psykiska  lif. 

De  följande  §§  8 — 10  i  status  antecedens,  hvilka  stå  under 
den  gemensamma  hufvudrubriken :  Huad  har  ni  af  2^crsoner, 
h vilkas  trovärdighet  ni  icke  har  anledning  att  betvifla,  erfarit  be- 
träffande den  sjuke,  röra  såsom  synes  endast  uppgifter,  som 
lämnats  af  trovärdiga  personer.  Det  finnes  alltså  i  bilagans 
anamnestiska  afdelning  intet  rum  för  läkarens  egna  observa- 
tioner af  sjukdomstillståndet  före  den  bestämdt  dagtecknade 
undersökning,  som  ligger  till  grund  för  status  prsesens.  Detta 
beror  på  ett  förbiseende.  Rubriken  borde  lyda:  Hvad  har  ni 
yälf  iakttagit  eller  af  personer  etc.  Lyckligtvis  kompenseras  i 
allmänhet  detta  förbiseende  däraf  att  undersökaren  dock  här 
inför  sina  egna  iakttagelser.  Eller  ock  få  de  plats  i  status 
pnesens.  Detta  senare  är  emellertid  absolut  felaktigt.  Status 
pra?sens  får  endast  upptaga  det,  som  vid  den  till  grund  för 
detsamma  liggande  undersökningen  observerats.  Det  gäller  ju 
att  —  till  ledning  för  dem,  som  ha  att  bestämma  om  intag- 
ningen —  påvisa  och  på  heder  och  samvete  intyga,  att,  just  då 
bilagan   dagtecknas,    sinnessjukdom  föreligger.     Juridiskt  sedt  är 


•   Jag   tillåter  mig  använda  detta  uttryck  för  att  sedan  kunna  be- 
tjäna mig  af  det  ideografiska  tecknet. 


356 

det  lika  orätt  att  mot  hans  vilja  intaga  en  från  sinnessjukdom 
tillfrisknad  som  en,  hvilken  aldrig  varit  sinnessjuk. 

Viktigt  beträffande  dessa  §§  är  ock,  att  svarens  innehall 
icke  är  hämtadt  ur  bil.  B,  hvilken  den  undersökande  har  att 
studera  men  icke  att  plagiera.  Det  är  nämligen  afsedt  att  ut- 
göra en  komplettering  af  nämnda  bilaga,  vunnen  genom  af  sak- 
kunnig person  verkställd  utfrågning.  Jag  har  anledning  att 
betona  detta,  enär  det  icke  är  sällsynt  att  finna  en  del  af 
dessa  frågor  affärdade  helt  enkelt  med  en  hänvisning  till  bil.  B. 

I  §  8  mom.  a.)  ärftliga  anlag  för  sinnes-  eller  nervsjukdom 
har  bilageförfattaren  att  lämna  bidrag  till  den  för  förståendet 
af  sinnessjukdomarnas  natur  så  viktiga  frågan  om  ärftligheten. 
Uppgifterna  böra  sträcka  sig  tillbaka  till  4:de  ledet  (farfars- 
far  etc.)  och  kollaterala  leden  ^farbror,  kusiner  på  fädernet  etc. 
icke  förglömmas.  Man  gör  godt  uti  att  icke  begära  upplys- 
ning för  släkten  i  klump  utan  för  hvar  och  en  af  anorna  sär- 
skildt.  Det  finnes  ju  hos  allmänheten  en  viss  obenägenhet  att 
omtala  förekomsten  af  sinnessjukdom  hos  släkten,  men  vädjar 
man  till  intresset  för  den  sjuke,  vinner  man  i  allmänhet 
nödiga  upplysningar.  Kan  man  fråga  mannen  om  hustruns 
släktingar  och  hustrun  om  mannens,  har  man  så  mycket  större 
utsikter.  Om  möjligt  bör  man  försöka  bestämma  den  hos 
någon  släktmedlem  förekommande  sinnessjukdomens  allmänna 
typ,  hvilken  det  kan  vara  af  stor  betydelse  att  känna. 

Beträffande  b)  föregående  lefnad?  föregående  sjukdomar  (sinnes- 
sjukdom, lue.s  m.  fl.)?  hänvisar  jag  hvad  angår  första  spörsmålet 
till  §  4.  Föregående  anfall  af  sinnessjukdom  böra  noga  till 
tiden  bestämmas  och  deras  hufvudkaraktär  [stämning,  sinnes- 
och  tankevillor,  tankereda  och  viljeyttringar]  eller  approximativ 
diagnos  angifvas.  Viktigt  är  att  få  veta  om  utvecklingshäming 
[debilitet,  imbecillitet,  idioti]  eller  epilepsi  föreligger,  något  h varom, 
då  sinnessjukdom  är  för  handen,  upplysning  ofta  kan  vinnas 
endast  genom  anhörigas  utsago.  Att  konstaterandet  af  lues  har 
största  betydelse  behöfver  knappast  framhållas,  knappast  heller 
att  viktig  är  en  noggrann  tidsbestämning  såväl  beträffande  denna 
som  annan  sjukdom,  hvilken  sättes  i  orsakssammanhang  med 
den  rådande  psykosen. 

Mom.  c)  skadliga  vanor?  ger  mig  endast  anledning  betona, 
att  man  vid  fråga  om  intoxikation  bör  försöka  att  få  intoxika- 
tionsämnets  kvantum  på  en  viss  tidsenhet  bestämd,  på  det  man 
må  ha  en  objektiv  mätare  på  intoxikationens  styrka,  och  mom. 
d>  menstruation  och  barnsängar/  blott  att  sista  menstruationsperioil 
(före  sjukdomens  utbrott)  och  framförallt  sista  barnsäng  till 
tiden  noggrannt  bestämmas.  Att  anomalier  i  förloppet  också 
kunna  vara  värda  att  anteckna  faller  af  sig  själf. 
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§  9  har  följande  lydelse:  /  fråga  om  förändring  sedan  sjuk- 
domens hörjan  i  den  sjukes:  a)  sömn,  matlust,  se-  och  exkretioner, 
renlighet f  b)  Igrtne  (fogligt,  ojämnt,  häftigt,  våldsamt).'  c)  sinnes- 
stämning (svårmodig,  upjtrymd.  retlig,  slö)?  d)  lust  till  arbete  eller 
annan  sysselsättning?  c)  könsdrift  (förvänd,  ökad  m.  m.)f  Af  ven 
bortsedt  från  en*  föga  lyckad  formulering  är  meningen  med 
denna  paragraf  högst  oklar.  Eftersom  den  har  sin  plats  mellan 
de  §§,  som  röra  tillståndet  före  nuvarande  sjukdomens  utbrott, 
och  den,  som  är  afsedd  ,  för  den  nuvarande  sjukdomens  be- 
skrifning,  och  eftersom  det  bestämdt  framhålles  att  det  är  fråga 
om  förändringen  —  kunskap  om  förändring  förutsätter  ju  kun- 
skap om  det  ursprungliga  —  torde  det  vara  meningen  att  här 
parallelluppgifter  från  det  normala  och  ejuka  tillståndet  skola 
lämnas.  Detta  var  ock  den  åsikt,  som  prof.  Hjertström,  hvilken 
var  medlem  i  kommittén  för  utarbetandet  af  det  nya  stadge- 
förslaget, företrädde.  Det  framgår  ock  i  viss  mån  af  det  sätt, 
på  hvilket  f örändringen  af  det  gamla  formuläret  från  K.  kung. 
af  1894  genomfördes.  Men  hvarför  under  sådana  omständig- 
heter begära  upplysning  om  matlust,  se-  och  exkretioner,  ren- 
lighet, hvilkas  förhållande  under  friska  tillståndet  är  själfklart 
eller  af  föga  vikt !  Kan  man  således  på  grund  af  formuleringen 
draga  i  tvifvelsmål,  att  parallelluppgifter  fordras,  så  frågar  man 
sig,  hvarför  dessa  spörsmål  icke  införts  under  §  10,  dit  de  såsom 
endast  rörande  den  nuvarande  sjukdomen  skulle  höra.  —  Det 
faller  af  sig  själft,  att  det  kan  vara  af  stort  intresse  att  kunna 
jämföra  det  friska  med  det  sjuka  tillståndet  och  därför  en  § 
som  denna  rätt  tilltalande.  Emellertid  lämnas  i  den  nuvarande 
bilagan  i  §  4  och  i  §  8  mom.  b  upplysningar  om  friska  till- 
ståndet, och  paralellen  är  sedan  lätt  att  draga.  Ur  likformig- 
hetens synpunkt  kunde  emellertid  en  affattning  närmande  sig 
den  nuvarande  som  sagdt  vara  önskvärd.  —  Hvad  angår  den 
allmänna  uppfattningen  af  denna  g  hos  bilageförfattarna,  sa  härden 
endast  i  sällsynta  fall  varit  för  parallelluppgifter,  vanligen  har 
nian  blott  och  bart  erhållit  uppgifter  från  sjukdomstiden,  mesta- 
dels utgörande  upprepningar  af  en  del  af  innehållet  i  §  10. 
Beträffande  de  här  framställda  frågornas  besvarande  behöfver 
icke  ordas,  då  formuleringen  är  tydlig  och  klar,  och  intet  af 
de  använda  begreppen  går  öfver  hvardagspsykologiens  horisont. 

Den  viktigaste  paragrafen  på  den  anamnestiska  afdelningen 
är  10:  samt  nuvarande  sjukdom  i  fråga  om  a)  dess  orsaker  oeh 
första  tecken?  b)  tiden  då  sjukdomen  utbröt?  c)  förloppet  från  dess 
färjan  till  denna  dag?  (kortfattad  framställning  hä  ra f  särskild  t  med 
hänsyn  till  dels  sinnes-  eller  tankevillor  —  hallucinationer,  illusioner, 
falska  föreställningar  —  dels  benägenhet  för  våldsamhet,  mord,  själf 
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mord.  mordbrand),  d)  of  riga  omständigheter,  ägnade  att  sjmda  Ijv.s 
tifver  sjukdomen  t 

Stort  intresse  ha  ju  uppgifterna  om  sjukdomens  orsaka-  — 
här  afses  naturligtvis  endast  agents  prorocateurs  —  och  uppgifter 
härom  böra  icke  skjutas  åt  sidan,  älven  om  sannolikheten  för 
verkligt  orsakssammanhang  är  obetydlig.  Det  tillkommer  specia- 
listen att  sofra  materialet.  Vill  man  icke  synas  för  okritisk, 
kan  man  ju  reservera  sig. 

Det  är  naturligtvis  af  största  vikt,  att  tiden  för  sjukdomens 
utbrott  noga  fastställes,  och  man  bör  icke  glömma  att  bortom 
den  af  lekmannaomdömet  fixerade  tidpunkten  forska  efter  pro- 
dromer.  Nästan  regelbundet  skall  man  vid  direkt  fråga  finna, 
att  en  viss  förändring,  af  omgifningen  icke  räknad  till  sjuk- 
domen, föregått  det  s.  k.  utbrottet.  Det  rör  sig  vanligen  om 
lätta  stämningsrubbningar:  en  ovanlig  och  nyckfull  stämnings- 
växling  eller  en  mera  fix  förändring  af  den  vanliga  stämningens 
ton  i  riktning  mot  öfverdrifven  glädtighet,  retlighet,  misstänk- 
samhet, nedstämdhet;  sättet  att  vara  är  icke  som  förut:  den 
sällskapskäre  skyr  sällskap,  den  förut  mera  skygge  söker  det; 
tyckena  äro  förändrade:  starka  drycker  och  erotiska  äfventyr 
ha  en  dragningskraft  de  ej  förut  utöfvat,  bibeln  studeras  och 
bönemöten  besökas  med  okänd  ifver,  arbetet  går  icke  med  den 
vanliga  farten  eller  är  ovanligt  brådskande  eller  oregelbundet; 
icke  sällan  märkes  förströddhet,  omöjlighet  att  för  en  längre  stund 
fixera  uppmärksamheten  vid  ett  visst  ämne,  och  stundom  för 
kortare  stunder  brist  på  sammanhang  i  talet. 

Så  följer  »kortfattad»  skildring  af  sjukdomsförloppet  ii 
stället  för  kortfattad  skulle  jag  vilja  se  fullständigast  möjliga: 
att  uppgif terna  böra  uttryckas  med  minsta  möjliga  antal  ord 
synes  mig  följa  af  sig  själft,  och  knapphet  behöfver  man  enligt 
min  erfarenhet  härvidlag  icke  be  om).  I  skildringen  bör  natur- 
ligtvis ingå  så  många  som  möjligt  af  de  i  status  prcesens  begärda 
uppgifterna,  och  tidsbestämningen  af  de  olika  symtomens  upp- 
trädande och  af  inträdandet  af  förändringar  i  desamma  kommer 
att  gifva  sjukdomens  historik.  Det  ligger  i  sakens  natur  att 
vissa  symtom  såsom  de  mera  målande  och  de  mera  repre- 
sentativa härvidlag  skola  vara  särskildt  användbara.  Sådana 
äro  sinnes-  och  tankevillor.  Men  minst  lika  viktiga  äro  förefintlig- 
het eller  ej  af  tankereda  och  abnormiteter  i  den  sjukes  sätt  att  vara. 
Naturligt  är  ock  att  här  måste  ingå  upplysningar,  som  vid  en 
enda  undersökning  icke  kunna  vinnas,  såsom  om  benägenhet  fr» 
våldsamhet,  mord,  själ f mord  och  mordbrand  samt  de  i  föregående  § 
ki förda  sömn.  matlust,  renlighet,  arbetslust,  yttringar  af  könsdrift 
ni.  fl/ 
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Anteckningar  från  prof.  Curt  Wallis9  före- 
läsningar i  alkohologl  för  läkare. 

Refererade  af  Ivan  Bratt. 

III. 

I  de  föregående  föreläsningarna  har  framhållits  i  hvilken 
riktning  en  under  decennier  af  år  samlad  erfarenhet  från  de 
engelska  lifförsäkringsbolagens  tendera  att  afgöra  frågan  om 
alkoholförtäringens  inflytande  på  lifslängden.  Helt  nyligen  har 
i  denna  lika  viktiga  som  omstridda  fråga  lämnats  ett  vittnes- 
börd från  ett  annat  lands  försäkringsvärld,  hvilket  erbjuder  ett 
alldeles  särskildt  intresse,  icke  minst  därför  att  detsamma  fram- 
kommit ur  en  undersökning,  som  icke  haft  något  med  alkohol- 
si  )örsmålet  att  skaffa. 

Det  är  Tysklands  äldsta  och  största  lifförsäkringsbolag, 
Gothabanken,  som  efter  flera  års  arbete  nu  framlagt  sin  nya 
dödlighetstabell.  Gothabanken  är  känd  såsom  en  högtstående 
vetenskaplig  anstalt,  som  i  sin  tjänst  äger  de  mest  framstående 
läkare  och  matematici;  den  är  större  än  alla  våra  svenska  lif- 
försäkringsbolag tillsamman  tagna  och  har  en  medelförsäkrings- 
summa pr  person,  som  med  tusen  kronor  öf verstiger  våra  »finaste» 
bolags.  Dödlighetstabellen,  som  är  uppgjord  på  grundvalen  af 
ett  synnerligen  enhetligt  material  —  den  burgnare  delen  af 
den  tyska  medelklassen  —  omfattar  mer  än  150,000  personer 
med  46,000  dödsfall,  allt  under  en  tidrymd  af  70  år. 

Tabellen  visar  såsom  var  att  vänta  en  från  decennium 
till  decennium  minskad  dödlighet.  Sättes  denna  dödlighet  under 
hela  perioden  1829 — 1896  lika  med  100,  så  kommer  alltså 
dödlighetskurvan  att  ha  en  fallande  riktning,  börjande  1829 
med  en  viss  öfverdödlighet  och  slutande  1896  med  en  viss 
underdödlighet,  detta  sålunda  i  förhållande  till  dödligheten  inom 
bolaget  under  hela  perioden  och  ej  i  förhållande  till  den  all- 
männa dödligheten. 

I  Äg.  1  har  denna  dödlighetekurva  blif vit  uppdelad  i  tvenne ; 
en,  den  svarta  linien,  representerande  dödsfall  under  de  5  första 
försäkringsåren,  den  andra,  den  streckade,  dödsfall  fr.  o.  m. 
det  6:te  försäkringsåret.  Den  svarta  linjen  företer  ett  brantare 
fall,  visande,  att  dödsfall  inom  de  första  försäkringsåren  blifva 
allt  sällsyntare,  en  naturlig  följd  af  det  strängare  urvalet,  åter 
som  är  en  följd  hufvudsakligen  af  läkarnes  ökade  diagnostiska 
förmåga.  Af  kurvan  framgår  huru  dödligheten  bland  de  för- 
säkrade inom  Gothabanken  under  de  5  första  försäkringsåren 
förbättrats  med  icke  mindre  än  44,5  %  under  bolagets  tillvaro. 
Ett  i  sanning  vackert  bevis  på  läkarnes  betydelse  för  lifförsäk- 
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ringsbolagen!  Den  underdödlighet,  .som  läkareundersökningen 
såväl  inom  detta  som  andra  bolag  åstadkommer,  förtonar  <a 
småningom,  så  att  efter  femte  året  har  den  praktiskt  taget  icke 
längre  någon  betydelse  för  att  efter  det  8:de  öfver  hufvud  tapet 
icke  längre  kunna  påvisas. 

Den  streckade  linjen,  uttrycket  för  dödligheten  bland  de 
försäkrade  sedan  alltså  läkareurvalet  upphört,  har  i  fig.  II  blifvit 
uppdelad  i  tre.  Dessa  linjer  representera  dödligheten  inom  de 
olika  verksamhetsperioderna;  den  öfversta,  sålunda  dödligheten 
fr.  o.  m.  6:te  försäkringsåret  bland  de  försäkrade,  som  tagit  sin 
försäkring  under  åren  1829 — 52,  den  mellersta  d:o  1852 — 67, 
den  nedersta  d:o  1867 — 81;  stjärnan,  hvilken  af  lätt  insedda 
skäl  ej  kunnat  utdragas  till  linje,  i  sista  kolumnen  d:o  18*1 
— 96.  (Att  siffrorna  i  fig.  II  äro  högre  än  i  fig.  I  beror  därpå, 
att  i  den  förra  dödligheten  under  hela  perioden  1829 — 96,  i 
den  senare  dödligheten  under  endast  1852 — 96,  är  satt  till  1()0\ 
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Vid  första  ögonkastet  ser  man  här,  huru  den  öfversta  af 
dessa  tre  linjer  visar  ett  sakta  fallande,  den  mellersta  förlöper 
i  det  närmaste  horisontal  under  det  den  nedersta  visar  en  be- 
stämd, ganska  brant  uppåtstigande  riktning.  Öfversatt  till  ord 
kan  detta  icke  betyda  annat  än  att  dödligheten  inom  Gothabankens 
försäkringstagare,  sedan  det  konstgjorda  läkareurvalet  bortelinii- 
nerats,  är  stadd  i  ökning.  På  grunder  som  of  van  antyddes  finnes 
ingen  anledning,  hvarför  man  icke  skulle  ha  rätt  att  utsträcka 
detta  resonnemang  till  hela  den  burgnare  tyska  medelklassen» 
och  utgör  alltså  denna  Gothabankens  nya  dödlighetetabell  ämne 
för  allvarliga  betraktelser  icke  blott  för  bolaget  själf  utan  ock 
för  den  tyska  medelklassen. 

Hvilka  kunna  nu  orsakerna  vara  till  dessa  sig  med  aren 
försämrande  mortalitetsförhnllanden?  Kolagets  öfverläkare  anser 
i    en    uppsats    i    »Bulletin    de    1'assuciation    internationale   des 
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Médecins-experte*  n:o  4,  1908,  att  orsaken  härtill  är  att  söka  i 
den  minskade  barnadödligheten  med  däraf  följande  mindre  urval 
och  öfverlef  vande  af  större  antal  mindre  värda  lif.  Detta  är  ett 
absurdt  antagande,  hvilande  på  teoretiskt  falska  grunder,  likaväl 
som  stridande  mot  direkt  erfarenhet.  Det  drar  ock  med  sig 
en  förkastelsedom  öfver  allt  hvad  hygieniska  åtgärder  heter. 

Att  den  burgnare  delen  af  den  tyska  medelklassen  skulle 
vara  öfveransträngd  och  till  följd  häraf  duka  raskare  under  i 
kampen  för  tillvaron,  är  ett  antagande,  som  säkerligen  ingen 
gör,  som  varit  i  tillfälle  att  närmare  iakttaga  just  denna  sam- 
hällsklass af  det  tyska  folket.  '  ' 
Den  liknar  härutinnan  allt  för  'J' 
mycket  vår  egen  medelklass. 

Men  däremot  finnes  det  en  '** 
annan  faktor,  hvars  inflytande 
i  ifrågavarande  riktning  icke  '** 
låter  sig  förneka  och  som  kan 
förklara  fenomenet,  och  det  är  '■*' 
den  progressiva  alkoholiseringen 
af  det  tyska  folket,  inclusive  4 
medelklassen,  under  det  nyss  till- 
ändalupna  århundradet.  Öl-  * 
drickandet,  som  i  början  af  år- 
hundradet knappast  var  kändt, 
ökades  årtionde  för  årtionde  och 
har  sedan  1850 — 1870  tagit  en 
sådan  fart  att  det  nu  är  uppe 
i  125  liter  öl  pr  år  och  hufvud.  Detta  innebär  en  sa  orimlig 
förändring  i  ett  folks  lef  nåds  vanor,  att  vi  icke  behöfva  tveka 
med  den  erfarenhet  vi  från  andra  länder  vunnit  angående  alko- 
holens inflytande  på  dödligheten  att  räkna  med  den  möjlig- 
heten, att  det  är  ökningen  i  den  tyska  medelklassens  alkohol- 
konsumtion, som  kommit  de  ifrågavarande  kurvorna  i  (Jotha 
bankens    nya  dödlighetstabell  att  stiga  i  stället  för  att  sjunka. 


Extra  prov.-Iåk.-tjånsten  i  Stora  Tuna. 

Såsom  redan  meddelats  i  denna  tidning  utgår  ansöknings- 
tiden till  ex.-prov.-läk.-tj:n  i  Stora  Tuna  den  9  dennes.  Annon- 
sen om  denna  tjänst  har  väckt  en  lätt  förklarlig  uppmärksam- 
het och   frågor    hafva   från   olika  häll  framställts  angående  de 
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omständigheter,    som   med   förre   innehafvarens  uppsägning  äro 
förknippade. 

Vi  hänvisa  härutinnan  till  nedan  meddelade  skriftväxling 
i  ärendet,  men  vilja  samtidigt  framhålla,  att  en  föregående  kon- 
flikt mellan  läkaren  och  skolrådet  i  Stora  Tuna  skildrats  i  Eira 
(1903,  n:r  6).  Den  då  meddelade  redogörelsen  är  särdeles  be- 
lysande för  tjänstläkares  ställning  till  kommunala  myndigheter 
i  ärenden  rörande  den  allmänna  hälsovården.  De  af  dåvarande 
innehafvaren  af  läkartjänsten,  d:r  Block,  för  hämmande  af 
smittosam  sjukdoms  spridning  vidtagna  åtgärder  vunno  erkän- 
nande från  såväl  förste  prov. -läkaren  som  Kon:s  bef.:hafvande 
i  länet. 

I.    Från  d:r  Block  till  läkarstyrelsen  i  Stora  Tuna  distrikt 
(dat  14  sept.  03): 

Närmast  med  anledning  af  kommunalnämndens  i  Stora  Tuna  socken 
anmodan  till  mig  att  en  gång  i  månaden  besöka  dess  fattiggård  for  att 
öfvervaka  hälsotillståndet  därstädes,  far  undertecknad  härmed  anhålla, 
att  styrelsen  ville  hafva  godheten  träda  i  underhandling  med  undertecknad, 
för  att  i  emellan  oss  uppgjorda  kontraktet  sådana  forändringar,  som  kanna 
betingas  af  ofvan  nämnda  anmodan  och  andra  numera  inträdda  förhål 
landea,  måtte  vidtagas,  och  anhåller  jag,  att  styrelsen  ville  föreslå  tid  och 
ställe  snarast  möjligt  för  sammanträdet. 

17.    Från  d:r  Block  till  läkarstyrelsen  (dat.  20  sept.  OS): 

Undertecknad  får  härmed  anhålla,  att  det  emellan  bestyreisen  och 
mig  uppgjorda  kontraktet  i  sin  nuvarande  form  må  upphöra  att  vara 
gällande  från  och  med  sex  månader  efter  denna  dag  och  att  detsamma 
må  upprättas  i  öfverensstämmelse  med  läkarinstruktionen  den  31  okto- 
ber 1890. 

III.     Ur  protokollet  vid  lakar  styr.:  8  sammanträde  4  okt.  03: 

S.  D.  Med  anledning  af  extra  provinsialläkaren  i  distriktet  med.  lic. 
herr  F.  Blocks  vid  styrelsens  sammanträde  den  20  nästlid  ne  september 
gjorda  anhållan,  att  det  nu  mellan  extra  provinsialläkaren  och  styrelsen 
gällande  kontraktet  at  den  15  dec.  1899  måtte  upphöra  att  galla  sex 
månader  från  ofvannämnda  dag  och  nya  kontraktsbestämmelser  upprättas 
i  öfverensstämmelse  med  läkarinstruktionen  af  den  31  okt  1890,  samman- 
trädde styrelsen  för  vidtagande  af  den  åtgärd,  som  med  anledning  af  extra 
provinsialläkarens  anhållan  ansågs  af  behofvet  påkallad. 

Och  då  å  ena  sidan  den  i  läkarinstruktionen  af  den  31  okt  1890 
till  extra  provinsialläkaren  utgående  reseersättning  vid  sjukbesök  utgår 
efter  helt  andra  bestämmelser  än  de  vid  tjänstens  tillsättande  utfösta  och 
i  kontraktet  mellan  styrelsen  och  extra  provinsialläkaren  fastställda,  enligt 
hvilket  denne  af  distriktet  i  årlig  lön  uppbär  två  tusen  (2,000)  kronor,  och  a 
andra  sidan  enligt  extra  provinsialläkarens  nu  gjorda  anhållan  större 
delen  af  de  inom  distriktet  boende  skulle  få  vidkännas  högst  afsevärda 
kostnader  utöfver  nuvarande  bestämmelser  beslöt  styrelsen,  som  icke  ansåg 
sig  kunna  ingå  på  dylika  torändringar  i  nu  gällande  kontrakt,  uppsäga 
d:r    Block    från    extra    provinsialläkartjänsten    i    distriktet.     Och  skulle 
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tjänsten    afträdas   sex  månader   från   den   dag,   d:r  Block  af  denna  upp- 
sägelse erhåller  del. 

IV.     Ur  protokollet  vid  läkarstyr.:8  sammanträde  den  10  jan.  04: 

Närvarande  hrr  Carlsson,  Li\jeqvist,  Ståhlberg,  Carl  Ersson,  Lundvall 
och  Svanström  och  undertecknad  ordförande. 

Ordföranden  tillkännagaf,  att  anledningen  till  styrelsens  samman- 
kallande varit  följande  till  honom  inkomna  skrifvelse:  Till  styrelsen  för 
handhafvande  af  ärenden  rörande  extra  provinsialläkartjänsten  i  Stora 
Tuna  distrikt. 

Med  anledning  af  Eder  skrifvelse  den  4  oktober  1903,  däri  I  sägen 
upp  mig  från  extra  provinsialläkartjänsten,  emedan  ett  bifall  till  min 
den  20  sept.  1903  hos  Eder  inlämnade  anhållan  om  ändringar  af  bestämmel- 
serna i  emellan  oss  upprättade  kontrakt  af  den  15  dec.  1899  skulle  inne- 
bära for  stora  ändringar  i  de  bestämmelser,  som  blifvit  vid  tjänstens  till- 
sättande utfösta  samt  medföra  högst  afsevärda  kostnader  för  större  delen 
af  de  inom  distriktet  boende,  vill  jag  för  att  om  möjligt  åstadkomma  en 
fredlig  lösning  af  frågan  härmed  föreslå  Eder,  att  1  återtagen  den  af  Eder 
gjorda  uppsägningen  från  extra  provinsialläkartjänsten  under  förutsätt- 
ning, att  jag  förklarar  mig  nöjd  med  de  vid  tjänstens  ledigförklarande 
utfösta  bestämmelserna,  genom  hvilken  min  förklaring  således  skälet  för 
Edert  beslut  af  den  4  oktober  1903  skulle  bortfalla. 

Borlänge  den  5  januari  1904. 

K  Block, 
extra  provinsialläkare. 

Som  af  denna  d:r  Blocks  skrifvelse  icke  framgår,  att  han  obetingadt 
återtager  sin  uppsägelse  af  kontraktet  af  den  15  december  1899,  beslöt 
styrelsen  bordlägga  frågan  och  taga  densamma  under  förnyad  ompröfning, 
om  d.r  Block  före  den  1  febr.  d.  å.  inkommer  med  förklaring,  att  han 
utan  några  villkor  eller  förutsättningar  återtager  sin  uppsägelse  af  ofvan- 
nämnda  kontrakt. 

V.    Frän  d:r  Block  till  läkarstyrehen  (dat.  12  jan.  04). 

3Ied  anledning  af  Eder  skrifvelse  af  den  10  jan.  1904  får  jag  här- 
med meddela  Eder,  att  jag  anser  mig  genom  min  skrifvelse  af  den  5 
dennes  hafva  visat  Eder  så  stort  tillmötesgående,  som  rimligtvis  kan  be- 
gäras, och  att  jag  väntar,  att  I  på  ett  for  mig  mindre  förödmjukande 
sätt  skulle  behandlat  mitt  förslag,  som  afsåg  att  åstadkomma  en  fredlig 
lösning  af  frågan. 

I  fordren,  att  jag  skall  »utan  några  villkor  eller  förutsättningar»  åter- 
taga min  uppsägelse  af  kontraktet  af  den  15  dec.  1899,  för  att  I  sedan 
skolen  vara  villiga  »taga  frågan  under  förnyad  ompröfning.»  Denna  Eder 
fordran  är  orimlig,  ty  kontraktet  i  fråga  har  ju  blifvit  uppsagt  af  Eder, 
hvilket  Eder  ordförande  i  polisuppsyningsmannens  Östergrens  uärvaro  an- 
tecknat å  det  i  min  ägo  befintliga  kontraktet;  jag  hade  dessförinnan 
endast  anhållit  om  en  ändring  i  samma  kontrakt.  Således  tillkommer  det 
ej  mig  att  återtaga  någon  uppsägelse  af  kontraktet,  och  kan  jag  naturligt- 
vis heller  ej  uppfylla  det  villkor  I  uppställt  för  att  taga  frågan  under 
vidare  ompröfning. 

Extra  provinsialläkartjänsten  är  oberoende  af  kontraktet  och  får 
på  inga  vilkor  göras  beroende  af  detsamma.  Vårt  mellanhafvande  bör 
naturligtvis  lösas  på  så  satt,  att  Eder  första  uppsägelse  —  den  af  extra 
provinsialläkartjänsten  —  först  upphäfves.     Först  sedan  I  återtagit  denna 
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Eder  uppsägelse,  kunna  vi  träffa  öfverenskommelser  om  upprättande  ai 
nytt  kontrakt  i  stället  för  det  af  Eder  uppsagda;  äfven  därvidlag  är  iag 
villig  träda  i  underhandling  med  Eder;  dock  på  inga  vilkor,  förrän  I 
återtagit  uppsägelsen  af  tjänsten. 

Således  får  jag  anmoda  Eder  att  ofördröj  ligen  och  senast  den  l&de 
i  denna  månad  gifva  mig  definitivt  svar,  om  I  antagen  eller  förkasten 
mitt  den  5  dennes  till  Eder  framställda  förslag. 


Nordisk  kirurgisk  Förenings 

sjätte  möte  äger  rum  i  Göteborg  den  8,  9,  10  Augusti  1904. 

Följande  diskussionsämnen  äro  af  styrelsen  antagna: 

1.  Metoderna  att  bestämma  njurarnas  fysiologiska  funktionsförmåga 
före  njuroperationer.    Prof.  T.  Rovsing,  Dr.  Johan  Nicolaysen. 

2.  Extrauterina  graviditetens  behandling.  Prof.  Leopold  Meyer, 
Dr.  O.  Boije. 

3.  Tidig  operation  af  akut  appendicit  för  att  förekomma  eller  be- 
gränsa septisk  infektion.     Prof.  AU  Krogius,  Dr.  F.  Baner. 

4.  Indikationerna  för  operation  vid  lidanden  i  gallvägarna  och 
pankreas.    Prof.  H.  Ström,  Dr.  G.  Naumann. 

Hitintills  anmälda  föredrag : 

1.  Om  kongenitai  höftledsluxation.    Dr.  V.  Biilmc  Hansen. 

2.  Om  Röntgenstrålarnas  betydelse  för  tidiga  operationer  af  tuber- 
kul  ösa  benhärdar  och  därigenom  för  en  konservativ  terapi  af  de  stora 
ledgångarna.    Dr.  Sinding-Larsen. 

3.  Appendicitens   senare  komplikationer,     öfverkirurg  Tschernmg- 

4.  Exstirperade  Proc.  vermiformes.  Förevisning  af  preparater.  öfver- 
kirurg Tscheming. 

5.  Myomlaparotomierna   å  kliniken   i    Lund.     Prof.  Essen-Möller. 

6.  Colonresektionens  teknik.     Prof.  Borelius. 

7.  Prostatektomi  vid  hypertrofi.     Prof.  Lennander. 

8.  Om  osteoklas,  särdeles  med  en  modifierad  Grattancs  osteoklast 
D:r  Slomann. 

Anmälningar  om  föredrag  torde  innan  den  1  juni  tillaändas  någon 
af  undertecknade. 

G.  Naumann.  E.  A.  Tscheming. 

Göteborg,  Köpenhamn, 

Viktoriagatan  2  A.  Kommunehospitalet. 


Meddelande  från  styrelsen  Kr  extra-  och  biträdande  profinsial- 
läkarnas  ömses/dighetsförening. 

För  att  de  medlemmar  af  föreningen,  hvilka  ej  närvoro  vid  förenin- 
gens årsmöte  skola  erhålla  kännedom  om  föreningens  ställning  den  81 
dec.  1903  meddelas  här  de  uppgifter  för  år  1903,  styrelsen  på  grund  af 
föreningens  egenskap  af  hos  Kungl.  öfverståthållarämbetet  registrerad  sjuk- 
och  begrafningskassa  till  sagda  myndighet  insändt. 
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1.  Inkomster. 

Under  året  influtna 

Inträdesafgifter 1,700,00 

Regelbundna  årsafgifter .__  680,oo 

Vid  årets  slut  utestående 0,oo 

Summa  kronor  2,880,00 

2.  Utgifter. 

Under  året  reglerade: 

Förvaltningekostnader . 0,oo 

Tryck  af  stadgar,  protokoll  ni.  m 80,00 

Brefkort  med  tryck  (kallelse  till  årsmötet) - 4,»> 

Räkenskapsböcker,  kuvert,  blanketter  m.  m 18,8o 

Premie  för  försäkring  i  »Tre  kronor»  (§  19  stadg.) 30,0o 

Postporton __ _ 16,a* 

Arvode  till  ordf.  o.  kassaman  (§  24  stadg.) 150,00 

Vid  årets  slut  ännu  icke  reglerade ity*> 

Kronor     249,44 
Behållning ___ 2,130,56 

Summa  kronor  2,380,oo 

3.  Tillgångar  vid  årets  slut. 

Kontant  i  kassan _ __ 30,56 

Medel  innestående  å  sparkasseräkning „ 2,100,no 

Summa  kronor  2,130,56 

4.  Skulder  vid  årets  slut:  Inga. 

5.  För  året  beslutad  extra  utdebitering:  Ingen. 

6.  Tabell  öfver  medlemsantalet  i  föreningen. 

Yngre  än  30  år,       vid  årets  början  0  vid  årets  slut    0 

30—35    >                   »                  1             »  8 

35—40    ,                   ,                  1             »  22 

40-45    »                   >                  2  29 

45—50    »                   »                   1             »  14 

50  år  o.  däröfver                          0            »  0 

Summa  vid  årets  början  5  vid  årets  slut  68 

7.  Något  sjukdomsfall  har  ej  under  året  anmälts. 

8.  Föreningen  bildades  den  13  dec.  1902,  men  började  sin  verk- 
samhet som  sjuk-  och  begrafningskassa  den  1  april  1903. 

Föreningens  styrelse  utgöres  af  ordförande,  extra  prov. -läkaren  Carl 
Dahlborg,  Rimbo,  v.  ordförande  extra  prov.-läkaren  Otto  Westberg,  Leufsta 
brak,  kassaman  extra  prov.-läkaren  Aug.  Sundberg,  Tidaholm,  suppleanter 
extra  prov.-läkarna  Knut  Lindhé,  Gustafsberg  och  Seth  Hultin,  Skinn - 
skatteberg. 

Tidaholm  den  4  april  1904. 

Aug.  Sundberg. 

Dessutom  meddelas  att  en  utdebitering  på  grund  af  dödsfall  gjorts 
Föreningen  har  nämligen  under  förflutna  delen  af  innevarande  år  för 
första  gången  varit  i  tillfälle  att  utöfva  sin  afsedda  hjälpande  verksamhet. 


raters  uppmärksamhet  på  föreningen,  hvilka  möjligen  skulle  önska  ingå  i 
densamma.     Anmälan    om   inträde   göres  hos  styrelsens  ordförande  med 
uppgift  om  ålder  och  postadress.     Stadgar  öfversändas  på  begäran. 
Stockholm  i  april  1904. 

Styrelsen. 


Periodisk  litteratur. 

Här  meddelas  de  senasto  tidskriftshäftenas  innehåll  med  undantag  af  referat,  boknyheter  m.  m. 

Uppsala  läkarf örenings  förhandlingar  IX  Bd,  h.  4.  Per  Söder- 
baum:  Om  sårbehandling.  Silas  Lindqvist:  Ett  fall  af  syringomyeli  med 
utpräglade  artropatier.  Gunnar  Nyström:  Ett  fall  af  enterit  och  Åscaris 
med  peritonit  och  ileussymptom.  Laparatomi.  A.  O.  Lindfors:  Fall  af 
långt  framskriden  extra  uteringraviditet  med  lefvande  foster  —  operation 
i  två  seancer  —  dödlig  utgång.  Carl  Hesser:  Om  ett  fall  af  intraabdo- 
minalbråck.  Torsten  Thunberg:  Pen  isolerade  grodmuskelns  gasutbyte  i 
dess  beroende  af  olika  temperaturer. 

Hygiea,  maj:  A.  Josef  son;  Jätteväxt.  Schaunian  och  Grönberg; 
Utöfvar  den  breda  bandmasken  något  inflytande  på  magsaftssekretionen. 
Runborg:  Hurusom  vunnen  erfarenhet  om  lungtuberkulosens  spridnings- 
sätt  indicerar  kraftiga  profylaktiska  åtgärder.  Holmgren;  Ett  praktiskt 
system  för  beteckning  af  andningsljud  på  schabloner.  Reuterskiöld :  Två 
fall  af  pankreasblödning. 


Nyheter  för  dagen. 

Malmö  läkarförenlng  sammanträdde  torsdagen  den  28  april. 
1)  Arets  tyfoidfeberepidemi  (M.  Bohmansson).  2)  Några  nya  synpunkter 
i  frågan  och  behandlingen  af  appendicit.  Sammanställning  af  369  fall  af 
appendicit  från  Malmö  allmänna  sjukhus  (F.  Bauer). 

Norrköpings  låkarförening  sammanträdde  den  30  april  1904 
hvarvid  d:r  Hintze  höll  föredrag  om  hjärtfelens  frekvens  hos  den  värne- 
pliktiga ungdomen.  D.r  Philip  meddelade  några  erfarenheter  från  Mjölk- 
droppen i  Norrköping. 

Svenska  läkarsällskapets  sammankomst  den  3  maj:  docenten 
M.  Möller  höll  foredrag  om  resultaten  af  ljusbehandling  vid  sjukhuset 
S:t  Göran.  D:r  T.  Sjögren  höll  ett  föredrag  om  röntgenbehandling  vid 
sarkom.  Ins tru men tm åkaren  M.  Stille  demonstrerade  ett  bestick,  afsedt 
för  kirurgiskt  bruk  i  fält,  samt  sjukbårar,  afsedda  for  marinen. 
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Offentliga  underrättelser. 


M  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n;  3)  att 
an&okan  ställes  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes;  3)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
jt)r:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår : 

Stadsläk.-tj:n    i    Östersund   (ledigförklarad   på  den  grund 

att  nuv.  inneh:n8  förordnande  utgår  1  nästk.  juni)  9  maj. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Stora  Tuna  distr.  (ledigförklarad 
på  grund  däraf  att  förre  innehin  blifvit  af  läkarstyrel- 
sen  —  i  följd  af  hans  anhållan  om  ändring  i  dem 
emellan  gällande  kontrakt  —  till  af  flyttning  uppsagd)  9  maj. 

Extra  prov.läk.-tj:n  i  öfvertorneå  distr.2;  (ledigförklarad 
på  grund  af  förre  inneh:ns  förflyttning  för  tiden 
t.  o.  m.  1906;  lön:  3,750  kr.;  distriktet  omfattar 
Öfvertorneå  ochJBietaniemi  socknar  med  5,395  innev. 
{l/l  190*2)  och  en  ytvidd  af  2,480  kv.-km.;  station  i 
Matarengi  kyrkoby).  11  maj. 

Extra    prov.- läk.- tj:n    i    Färila    distr.    (ledigförklarad   på 

grund  af  ny  femårsperiod  1905 — 1909)  12  maj. 

En  stadsdistr.-läk.befattning  i  Gäfle  (ledig  på  grund  af 
förre  innehms  död;  sökes  hos  hälsovårdsnämnden,  som 
tillsätter  befattn:n  för  fem  år)  12  maj. 

Prov.-läk.  tj.n  i  Hede  distr.1)  16  maj. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Åsele  distr.1)  16  maj. 

En  amanuensbefattn.  v.  kir.  afd:n  af  Sabbatsbergs  sjukhus 

(se  annons!)  20  maj. 

Bitr.  läk.-befatt:n  vid  Lunds  hospital8)  (ledig  på  grund  af 
förre  inneh:ns  befordran;  tillsattes  för  tre  år;  löne- 
maner:  3,500  jämte  fri  bostad  och  kost)  26  maj. 

Underläk.-befattn:n  vid  Diakonissanstalten  i  Stockholm 
(ansökan,  ställd  till  Styr:n  för  Sv.  Diakonisssällsk., 
inl.  hos  anstaltens  föreståndare)  27  maj. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Falkenbergs  distr.1)  30  maj. 

Lediga  resestipendier: 

D:r  N.  J.  Ljungbergs  resestip.  för  med.  doktorer,  som 
äro  ledamöter  af  Sv.  läkaresällskapet  (sökes  hos  Karol. 
institutets  lärarkollegium)  9  maj. 

H.  M.  Konungens  resestip.  å  1,000  kr.  för  unga  läkare, 
som  vid  Lunds  univ.  aflagt  de  prof,  som  erfordras 
för  full  kompetens  till  medicinska  befattningar  i  statens 
tjänst  (ansökan  ingifves  till  Med.  fakultetens  i  Lund 
Dekanus)  31  maj. 

Af  Kungl.  Maj:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till   bat.-läk.    v.   Gotlands   inf.-reg:te:   bat.-läk.  i  fältl.-k:ns  reserv  K,  O. 

Lindblad. 
Till   bat.-läk.  i  faltl.-k:ns  reserv:   underläk.  v.  las.  i  Visby  E.  Th.  Fries. 

Af  Medicinalstyrelsen  utnämnda  eller  förordnade: 

Till  bitr.  prov.-läk.  i  Gäfle  distr.  lic.  E.  Falck. 

Stynn  har  medgifvit,  att  kand.  Jf.  Ekelöf  under  inst.  sommar  må  bestrida 
läkarvården  vid  Månsta  brunns-  och  badinrättning. 
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Styr:n  har  medgifvit,  att  kand.  E.  Nyström  och  N.  F.  J.  Andersson  under 
instundande  sommar  må  biträda  i  sjukvården  vid  Lysekils  hafsbad- 
anstalt. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Andra  stadsläk.  G.  F.  Sjögren  till  järnvägsläk.  (Södertälje— Saltskog— 
3Iölnbo)  under  fem  år  i.  o.  m.  den  1  maj. 

Sökande: 

Till  trä  öfrerläkarbefattningar  vid  medicinska  af  delningen  af  Sabbats- 
bergs  sjukhus:  medicine  doktorerna  S.  A.  Pfannenstilh  S.  von  Hof- 
sten,  Erik  Gustaf  Johnson,  31.  Bruhn-Fåhrspus,  Arnold  Josefson,  J. 
Hedenius,  Hugo  Ehnbom,  J.  F:son  Holmgren,  H.  Wetterdal,  Sten 
Holmgren,  J.  E.  Lagergren  och  I.  Iundell. 

Genom  ett  förbiseende  omnämndes  i  föregående  n:r  bland  de  sökande  till 
l:sta  stadsläkartjänsten  i  Södertälje  icke  t.  f.  förste  stadsläkaren  där- 
städes G.  W.  Sjögren. 

Af  Med.-styr:n  upprättade  förslag: 

Till  prov.läk.-tj;n  i  Kisa  distr.  J.  H.  Lewenhagen  (förord),  J.  E.  Larsson 
och  C.  A.  Floren. 

Tillståndsbevis  meddeladt: 

Innehafvaren  af  apoteket  'Kronan'  i  Jönköping  B»  E.  T.  Sandstedt  att 
hålla  medikamentsförråd  i  Röksberg. 

Legitimerade: 

31ed.  lic.  Johan  Magnus  Halländer. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  inncbafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.). 

Lic.    F.    ödqvist   t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Alfdalens  distr.  31  maj— 1  juli,  28 

juli — 6  aug.,  26  aug.— 30  sept.  (t). 
Lic.  M.  Nordman  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Hvällinge  distr.  f.  o.  m.  1  maj  (v). 
Lic.  H.  Hofstedt  t.  f.  l:e  stadsläk.  i  Sala  4  maj— 22  aug.  (t). 
Asylunderläk.  A.   Weingstrand  t.  f.  bitr.  underläk.  vid  Lunds  hosp.  f.  o.  m. 
1  maj  (v)  och  med.  kand.  A.  Norberg  t.  f.  underläk  vid  Lunds  asyl 

under  samma  tid. 
Lic.    W.    V.  Södcrbaum  ex.  läk.  å  ett  i  Uppsala  med  anledning  af  akar- 

lakansfeberepidemi    anordnadt    provisoriskt   sjukhus  under  en  månad 

fr.  14  maj. 
Lic.  J.  B.  L.  Bobbe  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Hvetlanda  distr.  25  maj— 31  aug.lt. 
Bitr.  prov.-läk.  Th.  Sellgren  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Göteborgs  och  Bohuslän 

5—11  juni,  20—24  juli,  15—31  aug.  (s). 
Bitr.  prov.-läk.  B,  Aurelius  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Västerbottens  lan  16  maj 

—4  juni  (t). 
Lic.  L.  Holmlin  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Elmhults  distr.  f.  o.  m.  den  10  maj  (v). 


Redaktionsmeddelande  : 

Redaktören  d:r  Knut  Kjellberg  är  bortrest  under  en  månad  från 
20  april  (adress:  Jonsered).  Under  tiden  handhafvas  redaktionsgöromålen 
af  d:r  Hjalmar  Forssner,  adress:  Allm.  barnbördshuset,  rikstelef.  6238, 
allm.  telef.   102  41. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN  FÖR  ALLMANNA  SVENSKA  LÅKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  13  maj  1904. 

-i .«   a-~  Utgifvare  och  redaktör:  j       M      M 

l.a  arg.  Med  d:r  Knut  Kjellberg.  N:0  20. 


Innehåll:  Hj.  Fokssner:  Universitetsexamenkommitténs  betänkande 
angående  de  medicinska  examina.  —  Tillkännagifvande.  —  Nyheter  för 
dagen.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Epidemiofversikt.  —  Delägare  i 
A.-B.  Läkartidningen.  —  Ked. -meddelande. 


Universitetsexamenkommitténs  betänkande 
angående  de  medicinska  examina. 

Af  HJ.  Porssner. 

I  dagarne  har  på  trycket  utkommit  en  märklig  och  för  alla  medi- 
cinare mycket  intressant  skrifvelse,  nämligen  Universitetsexamenkommitténs 
betänkande  n:o  2  angående  de  Medicinska  examina. 

Som  bekant  framlades  vid  1902  års  riksdag  af  d:r  David  Bergström 
en  motion,  som  föranledde  en  skrifvelse  till  Kungl.  Maj: t  med  begäran 
om  utredning  i  hufvudsakligt  syfte  att  vinna  en  förkortning  i  de  långa 
universitetsstudierna.  Detta  föranledde  Kungl.  Maj: t  att  i  okt.  1902  till- 
sätta en  kommitté,  bestående  af  landshöfding  H.  Hamilton,  doktor  David 
Bergström,  professor  Vilh.  Hultkrantz,  rektor  Julius  Juhlin  och  professor 
Ernst  Trygger  samt  amanuensen  S.  Wåhlin  som  sekreterare,  med  upp- 
drag att  afgifva  förslag  om  åtgärder  for  begränsning  af  studietiden  inom 
de  juridiska,  medicinska  och  filosofiska  fakulteterna  med  särskild  hänsyn 
till  borttagandet  eller  inskränkandet  af  de  förberedande  examina  och 
inskränkningar  i  fordringarna  pä  kunskaper  i  latinska  språket  för  blif- 
vande  jurister  och  läkare. 

Till  kommittén  remitterades  dessutom  tvänne  till  Kungl.  Maj: t  in- 
komna skrifvelser  angående  de  medicinska  studierna,  nämligen  från  Med. 
fören.  i  Stockholm  och  från  elfte  allmänna  svenska  läkarmötet  i  Göteborg. 

På  hemställan  af  kommittén  bemyndigade  chefen  för  ecklesiastik- 
departementet i  no  v.  1902  professorerna  J.  Wsern  i  Stockholm,  J.  Föres- 
man  i  Lund  och  fördelningsläkaren  O.  P.  Sörensen  i  Jönköping  att  jämte 
professor  Hultkrantz  i  Upsala  utgöra  en  subkommitté  för  att  biträda  kom- 
mittén angående  de  medicinska  examina.  Som  sekreterare  i  denna  kom- 
mitté fungerade  docenten  G.  Hedrén. 
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Subkommittén    öfverlamnade   sitt  betänkande  till  kommittén  i  sep- 
tember 1903. 

Kommittén  har  dagtecknat  sin  skrifvelse  den  9  april  1904. 


Statistik.  Kommittén  inleder  sitt  betänkande  med  en  af  prof.  Hultkrants  verk- 

ställd noggrann  statistik,  ar  hvilken  här  anföras  de  viktigaste  talen. 
Statistiken  omfattar  examina  vid  de  tre  medicinska  högskolorna  änder 
åren  1889—1903  och  de  s.  k.  sannolika  studietiderna  äro  de  tider,  inom 
hvilka  50  %  af  de  studerande  aflagt  examen,  d.  v.  s.  de  tider,  som  öfver- 
skridite  af  ett  lika  stort  antal  som  de,  hvilka  däri  aflagt  examen.  Dess- 
utom äro  de  förordnanden  som  Med.-styrels.  utfärdat  före  examen  från- 
räknade  studietiderna  och  har  kommittén  funnit  att  i  medeltal  5  mån. 
per  studerande  har  upptagrits  af  dylika  förordnanden. 

Sannolika  studietiden  för  med.  fil.  ex.  1,18  år 

>  >  >    med.  kand.-ex.      4,32    > 
»                  »  »    med.  lic.-ex.  4,63    » 

>  >  >    hela  studietiden  10,63   > 

Vidare  kan  anföras,  att  inom  7  år  har  endast  2,81  %,  inom  8  år 
endast  10,51  %  och  inom  9  år  endast  26  %  af  alla  studeranden  lyckats  af- 
lägga  sin  licentiatexamen. 

Jämföras  dessa  tal  med  det  i  doktor  Bergströms  motion  forekom- 
mande medeltalet  för  med.  lic.  af  25,94  terminer  d.  v.  s.  i  det  närmaste 
13  år,  är  att  märka,  att  detta  senare  är  vunnet  på  vanligt  satt  direkt  nr 
antalet  terminer  och  examina,  h varför  det  är  betydligt  påverkadt  af  enstaka 
Öfverliggare,  h vi] ket  icke  är  fallet  med  prof.  Hultkrantz  siffror,  som  alltså 
äro  vida  värdefullare.  Vid  jämförelse  med  den  af  Med.  fören.  våren  1908 
utarbetade  statistiken  för  åren  1890—1901  finner  man  den  på  motsvarande 
sätt*  beräknade  sannolika  tiden  för  hela  studietiden  vara  c.  11 7?  ar  (f°r 
alla  högskolorna)  och  således  öfverstiga  kommitténs  med  mer  än  s/«  *'* 
under  det  att  motsvarande  tal  för  kand.-  och  lic.  exam.  i  de  bägge  stati- 
stikerna i  hög  grad  öfverensstämma.  De  af  prof.  Hultkrantz  nu  angifna 
talen  för  hela  tiden  äro  dock  afgjordt  att  betrakta  som  exaktare  än  mot- 
svarande i  Med.  fören.,  då  denna  i  dessa  tabeller  icke  som  i  dem  för  kand.- 
och  lic.-ex.  räknat  med  hal  far,  utan  med  helår  och  icke  från  inskrifningen 
vid  akademien,  utan  från  studentexamen,  under  det  att  prof.  Hultkrantz  i 
alla  tabellerna  räknat  enligt  denna  exaktare  metod. 
Allm.  syn-  Efter   att   sålunda  harva  fastslagit,  att  äfven  efter  frånräknandet  af 

punkter.  förordnande  före  examen  studera  50  %  af  medicinarne  öfver  10\,  år  på 
sin  examen,  öfvergår  kommittén  till  att  i  en  allmän  öfverblick  söka  skaffa 
sig  en  uppfattning  om,  hvarpå  denna  orimligt  långa  studietid  beror. 
Såsom  särskildt  härtill  bidragande  omständigheter  framhålles,  att  de  prak- 
tiska öfningarna  såväl  på  institutionerna  som  klinikerna  allt  för  mycket 
skiljas  till  tiden  från  de  bokliga  studierna,  så  att  tentamensiäsningen  ofta 
ej  följer  förr  än  alla  de  praktiska  öfningarna  blifvit  genomgångna;  att 
ämnen,  som  ingalunda  höra  tillsammans,  ofta  kombinerats  i  studieplanen 
som  t.  ex.  kirurgi  och  medicin,  obstetrik  och  pediatrik  m.  fl.;  att  under 
visningen  allt  för  litet  meddelas  i  form  af  koncentrerade  öfversikt* 
kurser  och  allt  för  mycket  i  form  af  öfver  långa  tider  utdragna  föreläs- 
ningsserier; att  lärarne  i  allmänhet  ej  ha  bestämda  fordringar  och  i  många 
ämnen   allt   för   högt  uppdrifna  sådana  i  tentamen ;    att  ferierna  äro  så 


*  Med.  fören.  borträknade  dock  Med.-styr.is  förordnanden  endast,  om 
de  sammanlagdt  uppginge  till  minst  4  mån. 
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långa  samt  att  under  senare  -år  tillkommit  flera  nya  tentamensämnen  t.  ex. 
histologi  och  oftalmiatrik. 

kommittén,  som  med  kraft  framhåller  att  ingen  förkortning  af  studie- 
tiden, som  skulle  kunna  minska  läkarutbildningens  värde,  kan  eller  får 
förekomma  och  som  med  anledning  däraf  anser,  att  endast  ganska  obe- 
tydliga afkortningnr  i  de  olika  ämnena  kunna  ifrågakomma,  fäster  en 
synnerligen  stor  vikt  vid  dessa  allmänna  organisatoriska  synpunkter  och 
anser,  att  lärarne  i  långt  större  utsträckning  än  hittills  böra  taga  sig  af 
anordnandet  af  studiernas  planmässiga  bedrifvande,  äfven  om  därigenom 
den  s.  k.  akademiska  friheten  inskränkes  betydligt.  Härvid  böra  veder- 
börande vida  mera  än  för  närvarande  hafva  målet  att  utbilda  praktiskt 
dugliga  läkare,  icke  vetenskapsidkare  för  ögonen. 

I  denna  afsikt  föreslår  kommittén,  att  af  Kungl.  Maj: t  utfärdas  en 
examensstadga,  gällande  för  alla  tre  högskolorna,  och  att  i  denna  fixeras 
en  normaltid  för  de  olika  examina.  Inom  ramen  för  denna  skulle  det  så 
tillkomma  de  olika  läroanstalterna  hvar  för  sig  att  så  anordna  studierna, 
att  de,  som  ville  följa  deras  anordningar,  kunde  medhinna  examen  på 
omnämnda  normaltid.  Härvid  skulle  den  bufvudprincipen  genomföras  att 
ämnena  togos  i  en  lämplig  inbördes  följd  och  att  hvarje  ämne  så  vidt 
möjligt  studerades  för  sig,  så  att  de  praktiska  öfningarne  och  de  bokliga 
studierna  kunde  gå  hand  i  hand  och  tentamen  följa  antingen  vid  den 
praktiska  kursens  slut  eller  omedelbart  därefter.  Vidare  framhållas  önsk- 
värdheten att  undervisningen,  särskildt  i  med.  kand.,  i  större  utsträckning 
meddelades  i  form  af  kurser,  som  gåfvo  en  efter  examensfordringarna 
lämpad  öfversikt  af  hela  ämnet  eller  de  viktigaste  delarne  däraf.  För  att 
hindra  enskildte  lärare  att  allt  för  högt  uppdrifva  sina  fordringar  och  på 
så  satt  bryta  sig  ut  ur  den  gemensamma  planen  för  en  undervisning, 
lämpad  för  utbildandet  af  praktiska  läkare,  föreslås,  att  hvarje  lärare  skall 
i  detalj  uppgifva  sina  fordringar  såväl  inom  det  teoretiska  som  praktiska 
af  hans  ämne  jämte  en  undervisningsplan,  samt  att  fakulteterna  skulle 
ega  skyldighet  att  granska  denna  och  att,  om  de  så  finna  nödigt,  ned- 
sätta lärarens  fordringar  till  lämpligt  mått.  För  att  försäkra  sig,  att  den 
af  fakulteterna  uppgjorda  planen  verkligen  efterlefves,  bör  i  de  särskilda 
ordningsreglerna  för  institutioner  och  kliniker  inryckas  bestämmelser,  där 
så  är  lämpligt,  att  för  inträde  fordras  att  ha  afslutat  vissa  andra  delar  af 
examensprofven. 

Dessa  stadgar,  studieplaner  och  ordningsregler  jämte  de  råd  fakul- 
teterna eventuellt  vilja  utfärda  skola  tryckas  i  en  studiehandbok,  som 
gratis  tillställes  hvar  och  en,  som  skrifver  in  sig  för  att  börja  studierna, 
och  h vilken  äfven  tillhandahålles  i  skolorna. 

Då  tentamina  anses  vara  mer  tidsbesparande  än  en  offentlig  examen 
och  då  denna  form  för  pröfning  synes  vara  populär  har  kommittén  ej 
fnnnit  skäl  att  däri  föreslå  annan  förändring  än,  att  betyget  genast  af  ten- 
tator  skall  inskrifvas  i  en  tentamensbok.  Dock  är  det  lärjunge  obetaget 
att  begära  tentamen  offentlig,  om  han  anser  sig  ha  blifvit  orättvist  be- 
dömd, och  läraren,  att  alltid  hålla  offentliga  tentamina.  —  Examen  blir  en 
formalitet,  där  betygen  ej  fa  sänkas. 

Förutom  de  reformer,  som  ligga  i  dessa  nu  refererade  allmänna  prin-   Studentexa» 
ciper  och  Btadganden,  föreslår  kommittén,  innan  den  öfvergår  till  de  egent-         men. 
ligen  medicinska  examina,  tvänne  betydande  reformer,  nämligen  att  lati- 
net   ej    längre   skall  vara   ett  villkor  för  tillträde  till  medicinska  studier 
och    att   medikofilen    skall   slopas    som  examen  och  ersättas  med  tvänne 
kurser,  i  kemi  och  fysik,  förlagda  under  de  med.  fakulteterna. 

Kommittén  går  vis  å  vis  latinet  så  långt,  att  den  med  stor  kraft 
framhåller,  att  en  realstudent  genom  sina  djupare  insikter  i  naturveten- 
skapen måste  anses  vara  båttre  rustad  att  börja  medicinska  studier  än  en 
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latinstudent;  latinets  betydelse  äter  anses  numera  vara  så  godt  som  ingen, 
i  alla  fall  ej  större  än  grekiskan,  utan  hvilken  läkarne  så  länge  redt  tig 
förträffligt. 

På  grund  af  dessa  premisser  skulle  kanske  den  naturligaste  slut- 
satsen ha  varit  den,  att  realstadenten  hädanefter  skulle  bli  obligatorisk, 
men  kommittén  har  ej  velat  draga  ut  konsekvensen  därhän  af  fruktan  att 
i  onödan  lägga  svårigheter  i  vägen  för  latinarne.  Detta  skäl  skulle  val 
icke  hafva  så  stor  betydelse,  om  det  icke  för  flertalet  skolämnen  torde 
vara  af  föga  vikt,  hvilkendera  examen  som  aflagts  och  någon  tvingande 
nödvändighet  att  direkt  fordra  realstudentexamen  därför  icke  synes  finnas. 
Däremot  torde  det  icke  vara  för  djärft  att  kalla  det  för  en  inkonsekvent 
af  kommittén  att  efter  dessa  ampla  loford  åt  realstudenternas  överlägsen- 
het icke  våga  följa  subkommitténs  förslag  att  bygga  undervisningen  pa 
förutsättningen  af  realliniens  kunskaper  i  ämnen  af  grundläggande  be- 
tydelse ;  subkommittén  har  här  föreslagit,  och  d:r  Bergström  i  en  reserva- 
tion  påyrkat,  att  minst  betyget  godkänd  i  kemi  på  reallinien  skulle  vara 
ett  villkor  för  att  få  sknfva  in  sig  vid  med.  fakultet  eller  Karolinska 
instit.  Ehuru  ingen  kan  förneka,  att  detta  skulle  vara  af  betydelse  for 
undervisningen  i  kemi,  har  kommittén  icke  velat  följa  subkommitténs  för- 
slag för  att  icke  behöfva  utsätta  latinaren  för  en  komplettering,  oaktadt 
kommittén  uttryckligen  förklarar  det  vara  en  fördel  för  medicinen,  om 
studenterna  voro  realister,  och  således  icke  torde  behöfva  vara  så  ridd 
att  gifva  dem  en  fördel  af  sin  reala  bildning.  Kommittén  har  emellertid 
nöjt  sig  med  att  förklara  realister  och  latinare  lika  berättigade  att  studera 
medicin  och  att  fordra  minst  godkända  insikter  i  naturkunskap,  matema- 
tik och  fysik. 
Medikqfilen.  Att  medikonlen  nu  föreslås  till  indragning  torde  icke  vara  annat  än 

en  nödvändig  konsekvens  af  de  principer  kommittén  uppställt  for  sitt 
reformarbete.  Denna  examen  var  fordom  en  stor  examen,  afsedd  att  bi* 
bringa  en  vidare  allmänbildning,  kanske  främst  i  humanistiska  ämnen. 
Sedan  har  den  ombildats  till  en  rent  naturvetenskapligt  allmänbildande 
förexamen.  Nu  då  man  står  inför  uppgiften  att  på  en  gång  förkorta  en 
orimligt  låg  examenstid  och  dock  skaffa  en  förbättrad  utbildning  med 
plats  för  nya  ämnen,  som  måste  in,  har  kommittén  ej  sett  annan  utväg 
än  att  slopa  alla  apparater  med  uteslutande  uppgift  att  allmänbilda  och 
behålla  endast  det,  som  utgör  en  nödvändig  förutsättning  för  de  medi- 
cinska studierna,  förlitande  sig  på  den  helt  visst  mycket  sanna  satsen,  att 
till  allmänbildning  finnas  möjligheter  inom  alla  discipliner  och  att  den 
bör  vara  ett  resultat  af  studierna  i  allmänhet,  ej  af  en  särskild  kurs. 

Att  de  nuvarande  ämnena,  zoologi  och  botanik,  med  nästan  ute- 
slutande systematik,  måste  falla  som  obehöfliga,  är  väl  utan  vidare  klart. 
Att  de  delar  af  dessa  ämnen,  h vilka  under  namn  af  biologi  på  vissa  håll 
ansetts  Tsöra  bibehållas,  icke  heller  hafva  upptagits,  torde  vara  fullt  i  öfrer- 
ensstämmelse  med  ofvan  anförda  princip,  så  mycket  mer  som  kommittén 
med  rätt  framhåller  att  för  de  biologiska  synpunkterna  bör  kunna  beredas 
plats  i  de  med  tid  rikligt  tillmätta  ämnena  anatomi  och  histologi. 

Däremot  förefaller  det  föga  nödvändigt  att  hafva  bibehållit  ämnet 
fysik.  Kommittén  föreslår,  att  kursen  i  fysik  skall  omfatta  de  delar  af 
ämnet  »som  komma  till  direkt  användning  i  de  efterföljande  medicinska 
studierna  och  i  läkarens  praktiska  verksamhet».  Då  frågas:  hvar  i  läka- 
rens praktiska  verksamhet  behöfver  han  mer  fysik  än  aen,  han  numera 
far  lära  sig  äfven  på  latinlinien?  Samma  fråga  skulle  väl  för  öfrigt  kunna 
göras  beträffande  nödvändigheten  för  de  efterföljande  medicinska  studierna, 
åtminstone  om  dessa  mer  få  den  kommande  praktiska  verksamheten  och 
mindre  den  möjligen  blifvande  vetenskapliga  forskningen  till  mål.  Ben 
kännedom  om  de  allmänna  fysiska  lagarne  som  h varje  läkare  bör  äga  och 
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de  förutsätt  ni  n  gar  inom  särskildt  optiken,  värme-  och  elektricitetoläran, 
som  kräfves  för  vira  medicinska  discipliner,  tillgodoses  ganska  säkert  af 
en  studentexamen,  äfven  på  latinlin ien,  och  om  så  icke  skalle  vara,  hvarfor 
då  icke  taga  steget  fullt  ut  och  äfven  här  fordra  godkändt  betyg  på  real- 
linien?  Dennas  fordringar  i  fysik  motsvara  så  nära  de  nuvarande  i  medi- 
kofilen  att  väl  ingen  kan  vilja  förklara  dem  otillräckliga.  Kommittén  vill 
bygga  på  skolan,  ty  den  fordrar  godkända  insikter  i  flera  ämnen,  men 
hvarfor  icke  då  på  den  skola,  som  den  själf  anser  vara  obetingadt  bäst 
och  öfverlärona  åt  den,  som  valt  den  sämre,  att  själf  komplettera  sina 
insikter  i  viktiga  ämnen?  Uppgiften  är  dock  äfven  den  att  vinna  tid  och 
huru  skall  detta  ske  om  ej  på  de  förberedande  examinas  område? 

Hvad  slutligen  kursen  i  kemi  angår,  sammanhänger  frågan  om  dess  * 

nödvändighet  på  det  intimaste  med  frågan  om  fordran  på  godkändt  be- 
tyg i  kemi  i  studentexamen  på  reallinien.  8kulle  detta  subkommittéens 
forslag  vinna  bifall,  vore  det  väl  frågan  om,  ifall  ej  kemiundervisningen 
på  ett  fullt  tillfredsställande  sätt  kunde  ordnas  den  förutan  och  således 
dessa  bägge  kurser  bortfalla  och  en  hel  termin  vinnas.  Men  mera  härom 
sedan! 

Med.    kand.   examen   skulle   enligt  kommittén   utgöras   af   samma  Med.  kand. 
ämnen  som  for  närvarande,  med  undantag  af  med.  historia,  som  är  struket     examen 
helt    och    hållet.     För   examen  skulle  fixeras  en  normaltid  af  3  år  eller, 
inberaknadt  de  propedeutiska  kurserna  i  kemi  och  fysik,  3  Vt  ar- 

Att  med.  historia  strukits  ur  examen  innebär  från  kommitténs  sida  Med.  historia. 
intet    underkännande   af  detta  ämnes  betydelse  som  bildningsämne,  utan 
är  betingadt  af  den  öfvertygelsen,  att  ämnet,  som  det  nu  läses,  och  med 
den  knappa  tid,  som  det  kan  tillmätas,  är  absolut  värdelöst.  -   * 

Beträffande  fördelningen  af  de  olika  ämnena  i  med.  kand.  ex.  har  Anatomi  och 
subk  om  mitten  föreslagit,  att  i  examensstadgan  skulle  fastslås,  att  ämnena  Histologi. 
anatomi  och  histologi  tillsammans  skulle  upptaga  halfva  tiden,  således 
1  Yt  år,  och  de  öfriga  tillsammans  halfva,  härmed  afseende  å  ena  sidan, 
att  tillräcklig  plats  skulle  beredas  dessa  viktiga  ämnen,  och  å  andra 
sidan,  att  dessa  ej  skulle  få  i  allt  för  hög  grad  inkräkta  på  de  öfriga. 
Kommittén  har  dock  icke  velat  göra  något  undantagsstadgande  för  dessa 
discipliner  och  har  ansett,  att  fakulteternas  rätt  att  granska  undervisnings- 
planen skulle  utgöra  en  tillräcklig  garanti  för  bibehållandet  af  lämpliga 
inbördes  proportioner  mellan  ämnena.  Dr.  Bergström  har  emellertid 
äfven  här  i  en  reservation  gjort  sig  till  tolk  för  subkommitténs  mening, 
framhållande,  att  all  erfarenhet  lärt,  att  just  på  anatomiens  område  en 
»omåttlig  tidsspillan»  ägt  rum  på  detaljläsning  och  att  därför  »alla  tjän- 
liga medel  böra  anlitas  för  att  åstadkomma  en  nödig  reduktion.»  Att 
betydliga  reduktioner  här  kunna  göras  torde  ej  heller  af  någon  förnekas, 
ech  af  flera  lärare  äro  sådana  redan  företagna  och  1  '/?  år  för  dessa 
bägge  ämnen  är  en  tid,  som  i  alla  fall  under  inga  förhållanden  borde  få 
öfverskridas.  Om  begränsningen  sker  genom  en  kungl.  stadga  eller  ge- 
nom ett  fakultetsbeslut  torde  emellertid  knappt  vara  af  någon  större  be- 
tydelse. Det  enda  effektiva  korrektivet  ligger  naturligtvis  däri,  att  lärarne 
i'  dessa  ämnen,  hvad  undervisningen  angår,  betrakta  dem  som  förutsätt- 
ningar för  ett  medicinskt  studium,  icke  som  själfständiga,  af  läkarutbild- 
ningen f.  ö.  oberörda  ämnen.  Dessutom  finns  det  kanske  en  garanti,  och 
en  mycket  kraftig  sådan,  mot  detalj  plugget  och  det  vore  ett  återgående 
till  den  gamla  anordningen,  då  anatomi  och  histologi  voro  ett  examens- 
ämne. 

Det  kan  nu  en  gång  icke  hjälpas,  att,  när  ett  ämne  blir  examens- 
ämne, sväller  det  genast  ut  till  helt  andra  dimensioner,  h varigenom  in- 
lärandet till  tentamen  i  hög  grad  försvåras,  utan  att  ämnet  i  ringaste 
mån  vinner  härpå.    Den  berömda  anatomen  His  betecknar  t.  o.  m.  detta 
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uppdelande  af  anatomien  i  flera  ämnen,  som  ytterst  skadlig  jäst  for  äm- 
net själft  och  det  har  enligt  hans  erfarenhet  fört  till  ett  förytligandc  af 
det  medicinska  studiet  Nekas  kan  ej,  att  anatomien  och  histologien  hos 
oss  i  högre  grad  än  andra  ämnen  bjudit  på  en  mängd  detaljer,  som,  in- 
tressanta hvar  och  en  för  sig,  icke  kunna  sägas  hafva  haft  sin  rätta  plats 
i  en  undervisning,  afsedd  att  lägga  grunden  för  kommande  medicinskt 
studier,  och  vittnesbörd  från  lärarne  i  dessa  senare  discipliner  hafva 
heller  icke  saknats,  att  dessa  detaljer  allt  för  ofta  inlärts  på  bekostnad 
af  h  uf v u d sakerna.  Skulle  åter  studenterna  och  —  hvad  som  kanske 
vore  minst  lika  viktigt  —  lärarne  tvingas  att  samla  hela  ämnet  anatomi 
till  ett  i  tentamen,  skulle  det  helt  enkelt  bli  en  ren  omöjlighet  att  hinna 
•  befatta  sig  med  så  mycket  detaljer  som  nu  då  det  uppdelas,  och  sanno- 

likheten vore  större  för  att  de  stora  fundamentalt  viktiga  hufvuddragen 
verkligen  fingo  spela  hufvudrolen  i  pröfningen  och  därmed  också  i  stu- 
diet, ty  det  torde  icke  kunna  förnekas,  att  lärjungarna  lära  sig  hvad 
lärarne  fråga  på  i  tentamen  och  måste  göra  det,  ty  de  kunna  ej  vid  början 
af  sin  studiebana  ha  den  öfverblick,  att  de  själfva  kunna  kritiskt  elimi- 
nera detaljer  utan  betydelse.  De  komma  i  alla  tider  att  läsa  för  tenta- 
men och  det  blir  lärarnes  sak  att  tillse,  att  fordringarne  för  tentamen 
äro  sådana,  att  studiet  ändock  blir  för  lifvet.  Men  det  har  alltid  visat 
sig,  att  det  är  svårare  att  bibehålla  de  stora  synpunkterna  och  lättare  att 
drunkna  i  detaljer,  ju  mindre  det  gebiet  är  som  representeras.  Skalle 
anatomi  och  histologi  åter  bli  ett  ämne  i  tentamen,  blefve  det  helt  enkelt 
icke  tid  till  så  mycket  detaljer  som  nu,  säkerligen  till  fördel  för  bagge 
ämnena. 
Farmakologi.  Farmakologien  omfattar  enligt  kommitténs  förslag:   allmän  farmako- 

dynamik,   en  kurs  i  svenska  farmakopéns  viktigaste  droger  och  preparat 
samt  en  kurs  i  receptskrifningslära. 

Hvad  angår  kännedomen  om  farmakopéns  viktigaste  droger  och 
preparat,  har  det  från  flera  håll  ifrågasatts,  om  någon  drogkännedom  alls 
är  nödvändig  (subkommittén  talar  också  bara  om  preparat,  ej  om  droger) 
och  som  det  synes  på  goda  skäl.  Inspektionen  af  apoteken  är  nomera 
öfverlämnad  till  särskilda  fackmän  med  speciell  utbildning  härfor  och 
det  torde  väl  knappast  vara  för  djärft  att  påstå,  det  praktikern  har  foga 
eller  intet  intresse  för  dessa  folia,  flores  etc.  Han  ser  och  tänker  pa 
dem  en  gång  i  sitt  lif  —  när  han  läser  på  tentamen  i  farmakologi. 
Kännedom  om  hvilka  viktiga  preparat,  som  finnas  i  farmakopén,  ar  na- 
turligtvis nödig,  men  kan  lätt  bibringas  i  samband  med  kemistudiet  och 
preparatens  terapeutiska  verkningar  kunna  i  alla  fall  icke  läras  förr  än 
i  samband  med  de  kliniska  studierna.  —  Om  således  ämnets  farmako- 
gnostiska  del  förefaller  tämligen  öfverflödig,  är  detta  naturligtvis  icke 
fallet  med  den  farmakodynamiska.  Däremot  har  det  »icke  utan  skäl>, 
som  kommittén  uttrycker  sig,  ifrågasatts  huruvida  icke  farmakodyna- 
miken  rätteligen  borde  höra  till  med.  lic.  ex.  Och  skälen  äro  hvaiken 
få  eller  obetydliga.  Tänker  man  på,  hur  farmakologien  nu  studeras, 
kan  svaret  väl  icke  blifva  annat  än :  som  en  fysiologisk  vetenskap.  Där 
läses  om  de  olika  ämnenas  verkningar,  studerade  med  fysiologiens  hjälp- 
medel, mestadels  på  lägre  djur,  men  där  förekommer  icke  och  kan  helt 
naturligt  icke  på  detta  stadium  förekomma  några  anknytningar  till  det 
kliniska.  Där  lägges  en  grund,  som  måste  påbyggas  vid  kliniken,  men 
sker  detta?  Brukar  den  kliniska  läraren  i  sina  terapeutiska  resonne- 
roang  stöda  sig  på  hvad  farmakologen  lärt?  Få  torde  hafva  hört  något 
dylikt  och  f.  ö.  kan  man  ens  begära,  att  han  skall  kunna  det?  Farmako- 
logien är  en  vetenskap  för  sig,  som  han  i  allmänhet  ej  behärskar.  Följden 
är  den,  att  läran  om  läkemedlen  hos  oss  studeras  och  genom  sin  plats  i 
schemat    måste   studeras   som    ett   ämne   utan    anknytning,    man  skulle 
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kanske  kunna  saga  utan  hänsyn  till  sjukdomsläran.  —  Förlägges  åter 
detta  stadium  till  lic.  studierna,  t.  ex.  efter  eller  under  tjänstgöringen  å 
Seranmerlasarettets  med.  klinik,  skulle  ämnet  på  ett  helt  annat  sätt 
komma  till  sin  rätt.  Då  har  den  studerande  sett,  hur  och  när  de  olika 
ämnena  användas  i  terapien,  då  har  han  i  alla  fall  någon  grad  af  emperi 
och  då  skulle  det  vara  för  honom  af  stort  intresse  att  få  en  framställning  i 
kursform  af  hur  långt  den  farmakodynamiska  vetenskapen  lyckats  fysio- 
logiskt förklara  de  fenomen  han  iakttagit  vid  sjuksängen.  På  så  sätt 
skulle  läraren  i  farmakologi  komplettera  Bina  kliniska  kollegar,  till  stort 
gagn  för  undervisningen  i  sin  helhet,  under  det  att  han  nu  lägger  en 
grund,  på  hvilken  sedan  icke  hygges  vidare,  till  följd  hvaraf  gagnet  af 
denna  undervisning  är  minst  sagdt  problematisk.  —  Att  vid  en  öfverflyttning 
af  ämnet  till  med.  lic.  ex.  kursen  i  receptskri fn ing  faller  bort,  gör  mindre, 
då  den  mycket  enkla  teknik,  som  nu  för  tiden  är  af  nöden  här,  säker- 
ligen utan  svårighet  skulle  kunna  bibringas  å  kurserna  vid  de  propedeu- 
tiska  klinikerna. 

Slutligen  måste  en  dylik  öfverflyttning  väl  förutsätta,  att  ämnet  ej 
längre  blef  examensämne,  då  licentiaten  knappt  kan  tänkas  utökad  med 
ämnet  farmakologi,  men  detta  behöfde  icke  vara  till  skada  för  ämnet, 
om  det  meddelades  i  form  af  en  öfversiktskurs  med  obligatoriskt  slut- 
förhör.  Betänker  man  dessutom,  att  kommittén  icke  vågat  upptaga 
hygienen  som  examensämne  af  rädsla  för  onödig  förlängning  af  studierna, 
vore  det  väl  knappt  fullt  konsekvent  att  ett  för  läkaren  så  ofantligt 
mycket  mindre  betydelsefullt  ämne  finge  s.  a.  s.  högre  rang. 

Bortfölle  på  så  sätt  ämnet  farmakologi  helt  ur  med.  kand.  skulle  Fysiologi  och 
man  vinna  ökadt  utrymme  för  undervisningen  i  kemi  och  fysiologi,  hvil-  Kemi. 
ket  vore  af  stor  betydelse,  i  synnerhet  då  härigenom  möjligen  den  prope- 
dentisk-kemiska  kursen  skulle  kunna  bortfalla.  Kommittéen  har  tänkt  sig  an- 
ordningen af  dessa  ämnen  på  följande  sätt:  den  har  som  nämndt  utgått 
från  förutsättningen,  att  förkunskaperna  aro  latinstudenten  d.  v.  b.  i  kemi 
inga  alls.  Vidare  har  föreslagits,  att  under  första  terminen  skulle  stude- 
ras allmän  kemi  och  fysik  och  slutligen  ägnas  i  med.  kand.  schema  2 
terminer  åt  fysiologisk  kemi,  fysiologi  och  farmakologi. 

Häremot  skulle  kunna  invändas,  att  kemien  på  detta  sätt  kommer 
att  klyfvas  i  två  delar,  den  allmänna  kemien  och  de  delar  som  skulle 
behållas  af  den  farmaceutiska  samt  den  fysiologiska,  hvilka  bägge  delar 
skulle  skiljas  af  de  3  till  anatomi  och  histologi  anslagna  terminerna. 
Detta  är  emot  de  principer,  som  f.  ö.  varit  ledande  för  kommitténs 
reformarbeten  och  sannolikt  skulle  undervisningen  vinna  på,  att  kemi, 
som  alla  andra  ämnen,  så  vidt  möjligt  studerades  i  ett. 

Om  farmakologien  förflyttades  till  med.  lic.  ex.,  så  att  man  fick  ett 
belt  läsår  anslaget  uteslutande  till  ämnena  kemi  och  fysiologi,  och  om 
man  vidare  följde  subkommitténs  förslag  och  fordrade  realstudenten  för 
ämnet  kemi,  borde  ett  år  vara  tillräckligt  för  att  bibringa  gedigna  kun- 
skaper i  dessa  ämnen. 

Afven  om  man  med  skäl  kan  säga,  att  de  kunskaper,  med  hvilka 
olika  skolor  utrusta  sina  lärjungar,  äro  högeligen  olikvärdiga,  så  hafva 
dock  realisterna  i  4  år  studerat  kemi ;  de  känna  grunderna,  de  allmänna 
lagarna,  de  förstå  de  kemiska  beteckningarne  och,  om  också  blott  ett 
fåtal  ha  själfva  laborerat,  så  ha  de  dock  sett  kemiska  laborationer.  De 
stå  helt  säkert  i  allmänhet  på  en  tillräckligt  fast  grund  för  att  under 
god  ledning  vara  mogna  att  börja  studera  kemi  på  ett  laboratorium.  Och 
tiden  medgifver  godt,  att  denna  kurs  tages  så  grundligt,  som  det  viktiga 
ämnet  fordrar.  Antag,  att  en  kurs  börjar  15  jan.  (flertalet  skulle  börja 
kemi  en  vårtermin  enligt  författarens  förslag)  och  att  man  ansloge  3  mån. 
till    denna    kurs   i   allm.    kemi    och   den   kännedom,  som   vore  nödig  af 
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farmakopén8  preparat  (d.  v.  8.  ungef.  samma  tid,  som  anslås  till  labora- 
tionerna  för  fil.  kand.  ex.),  kunde  detta  icke  anses  vara  litet,  och  dock 
vore  tiden  tillräcklig  för  att  efteråt  medhinna  laborationerna  i  fysiologisk 
kemi,  som  redan  nu  hinna  göras  på  6  veckor.  Under  sommaren  kände 
de  teoretiska  studier,  som  till  äfventyrs  icke  under  terminen  medhunnit*, 
med  lätthet  afslutas  och,  äfven  om  så  icke  vore  fallet,  är  en  hel  termin 
till  fysiologi  riklig  tid,  hvarför  tentamensstudiet  kunde  fa  sträcka  sig  in 
äfven  på  nästa  termin,  så  mycket  mer  som  den  fysiologiska  kemien  icke 
ar  annat  än  en  del  af  ämnet  fysiologi  och  bägge  ämnena  endast  vinna 
på  att  studeras  i  nära  sammanhang. 

Genom  denna  studieanordning  vore  icke  så  litet  vunnet:  de  for 
beredande  kurserna  kunde  bortfalla  och  härmed  vore  en  hel  termin  vun- 
nen; kemien  finge  studeras  i  ett  sammanhang  och  en  bättre  garanti, 
för  att  i  den  allmänna  kemiundervisningen  all  möjlig  hänsyn  tages  till 
de  rent  medicinska  synpunkterna,  kunde  icke  vinnas,  än  att  den  på  detta 
.  sätt  inkorporerades  i  den  medicinska  kemien. 

Fatologi  och  Hvad  ämnena  patologi  och  bakteriologi  angå,  kan  man  väl  icke  saga 

Baktertologt.  annftt,  än  att  1  termin,  åtminstone  L  hösttermin,  är  tämligen  knapp  tid, 
och  man  får  väl  antaga,  att  kommittén  med  uttrycket,  att  för  dessa  ämnen 
»synes  böra  beräknas  något  mer  än  en  termin»,  har  tänkt  sig,  att  ferierna 
skulle  delvis  upptagas  åtminstone  af  teoretiska  studier,  då  kommittén  i 
schemat  icke  kunnat  anvisa  mer  än  en  termin.  Subkommittén  har, 
sannolikt  af  detta  skäl,  föreslagit,  att  kurserna  i  patologi  och  bakterio- 
logi skulle  äga  rum  minst  en  gång,  under  det  att  kurserna  i  t  ex.  fy- 
siologi och  kemi  skulle  äga  rum  minst  två  gånger  om  året,  hvilket 
emellertid  är  mindre  fördelaktigt,  emedan  det  försvårar  ett  olika  kombine- 
rande af  studierna. 
Studieplaner.  Kommittén    har    icke    intagit   några    detalj  bestämmelser  angående 

ordningsföljden  de  olika  ämnena  emellan,  utan  har  helt  öfverlåtit  detta 
till  fakulteterna.  Som  exempel  på  studieplaner  meddelar  kommittén 
nedanstående  schemata,  h  vilka  dock  (enligt  enskild  t  uppgift)  icke  åsyfta 
mer  än  att  visa,  det  examen  kan  tagas  på  7  terminer.  Däremot  afse  de 
egendomligt  nog  icke  att  demonstrera  den  ordningsföljd,  kommittén  an- 
sett lämplig  för  de  två  stora  hufvudgrupperna  af  studenter,  de  som  börja 
sina  studier  på  hösten  och  de,  som  börja  på  nyåret.  Man  Är  därför  icke 
fästa  sig  vid  sådana  oegen  ti  igheter  som  att  i  schema  II  med.  kemi  sta- 
deras, utan  några  anatomiska  förutsättningar,  anatomien  är  klufven  af 
ysiologien  eller  att  för  bägge  grupperna  undervisningen  i  med.  kemi  är 
förlagd  till  hösten  och  i  patologi  till  våren. 


Schema  L 


Schema  IL 


Hösttermin    i    Vårtermin 


1  år  Kemi  o.  fysik  Anatomi 

2  år |       Histologi  och  Anatomi 

3  år.Fysiol.  Farmak.[  Patologi 

4  år.     Med.  kemi     1 
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Med  de   förändringar    åter,  som  författaren  föreslagit  i  kommitténs 
förslag,   skulle   alla   förberedande   kurser   bortfalla,  farmakologien  ofrer- 
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flyttas  till  med.  lic.  ex.  och  under  förutsättning  af  godkändt  betyg  i  ke- 
mi (event.  äfven  i  fysik)  på  reallinien,  skulle  studieplanen  te  sig  som  föl- 
jande två  schemat*  utvisa. 


Schema  L 


Schema  IL 


t 

Hösttermin 

Vårtermin 

1   ar 

Anatomi  och  Histo- 

2  år 

logi 

Kemi  och 

3   årl      Fysiologi     |      Patologi. 

Hösttermin 

Vårtermin 

1   år 

Anato- 

i              '  . 

2  åri            mi  och  Histologi 

3  år 

Kemi  och 

Fysiologi 

4  år!       Patologi 

Med.  lic.  exam.  omfattar  enligt  kommitténs  förslag  samma  ämnen 
som  for  närvarande,  med  undantag  af  att  rättsmedicin  utgått  som  examens- 
ämne.    Normaltiden  föreslås  fixerad  till  3  1ft  år. 

Reformerna  å  licentiaten  koncentrera  sig  helt  naturligt  å  de  kliniska 
tjänstgöringarna.  I  överensstämmelse  med  of  van  omtalade  allmänna 
principer  har  kommittén  föreslagit  mycket  väsentliga  ombildningar  af 
dessa,  i  hufvudsakligt  syfte  att  sammanknyta  de  bokliga  studierna  med 
de  kliniska  öfhingarna  i  en  disciplin  samt  att  de  olika  ämnena  skola  tagas 
antingen  för  sig  eller  i  lämpliga  kombinationer,  som  t.  ex.  medicin  och 
nervsjukdomar  i  stället  för  som  nu  medicin  och  kirurgi  o.  s.  v.  För  att 
i  sammanhang  härmed  tillgodogöra  sig  materialet  så  mycket  som  möjligt 
och  göra  den  praktiska  utbildningen  i  möjligaste  mån  rikhaltig,  föreslår 
kommittén,  att  vid  den  polikliniska  tjänstgöringen  skall  föstas  större  af- 
seende  än  för  närvarande.  Där  så  lämpligen  ske  kan,  som  på  medicinska 
och  kirorgiska  klinikerna,  skulle  därför  tjänstgöras  dagligen,  hvarannan 
dag  på  kliniken  och  hvarannan  på  polikliniken.  I  samband  härmed 
frambålle8,  att  kliniktiderna  skola  förkortas  till  »sådant  tidsmått,  som  kan 
möjliggöra  för  de  studerande  att  under  hela  kliniktiden  med  uppmärk- 
samhet följa  och  verkligen  tillgodogöra  sig  den  meddelade  undervisnin- 
gen». Kommittén  framhåller  vidare  betydelsen  af,  att  journal skrifningen 
användes  i  stor  utsträckning,  men  ock  önskvärdheten,  att  större  hand- 
ledning än  för  närvarande  lämnas  särskildt  de  nya  klinikanterna  samt 
vikten  af,  att  nödig  kontroll  af  fakulteterna  utÖfvas  i  afsikt  att  »förhindra 
en  alltför  omfattande  och  tidsödande  journalskrifning»,  härmed  helt  visst 
åsyftande  den  journalskrifning,  som  mindre  har  undervisningen  än  den 
vetenskapliga  forskningen  till  mål.  Slutligen  framhålles  lämpligheten  af, 
att  i  stadgarna  begränsa  rätten  att  oupphörligt  afbryta  en  klinisk  tjänst- 
göring och  härigenom  så  godt  som  omöjliggöra  för  läraren  ett  systema- 
tiskt genomgående  af  ämnets  viktigaste  delar. 

B  vad  beträffar  fördelningen  af  undervisningen  mellan  de  olika  me- 
dicinska läroanstalterna  har  kommittén  i  princip  bibehållit  det  nuvarande 
systemet  med  propedeutisk  tjänstgöring  vid  universiteten  och  därpå  föl- 
jande klinikstudier  vid  Karol.  Institut.  För  att  emellertid  fördela  de 
tjänstgörande  öfver  ett  så  stort  kliniskt  material  som  möjligt  har  kom- 
mittén föreslagit,  dels  att  i  de  ämnen,  där  en  statistisk  undersökning 
visat  detta  vara  möjligt,  som  t.  ex.  oftalmiatriken,  skulle  tjänstgöringen  fa 
ega  rum  vid  hvilken  af  de  medicinska  högskolorna  som  helst,  dels  att 
den    s.   k,   kliniska  assistenttjänstgöringen   i  medicin  och  kirurgi  skulle 


Med.  lic. 
examen. 
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fullgöras   efter  den   föreskri fna  tjänstgöringens  i  Stockholm  slut  och  för- 
läggas till  den  högskola,  där  examen  skulle  afläggas. 

Kommittén  har  således  icke  velat  biträda  det  från  flera  håll  fram- 
ställda förslaget,  att  de  olika  högskolorna  skulle  göras  helt  oberoende  af 
hvarandra  med  fall  rätt  att  ensamma  utbilda  läkare,  naturligtvis  ute- 
slutande af  det  skäl,  att  undervisningsmaterialet  härför  icke  är  tillräckligt 
stort  i  Uppsala  och  Lund.  Ej  heller  har  upptagits  den  af  andra  före- 
trädda meningen,  att  för  den  rent  praktiska  utbildningen  vore  det  af  be- 
tydelse, att  materialet  vore  så  stort,  att  kandidaten  kunde  fa  tillfälle  att 
ej  blott  som  åskådare  se  mycket,  utan  äfven  själf  personligen  deltaga  i 
sjuk  vården  och  att  man  därför  skalle  söka  att  efter  den  kliniska  utbild- 
ningens slut  sprida  de  tjänstgörande  till  landets  större,  icke  kliniska  sjukhus 
för  att  där  fullgöra  sin  assistenttjänstgoring  och  under  erfarna  läkares  led* 
ning  förvärfva  sig  den  praktiska  utbildning,  som  endast  det  personliga 
handläggandet  kan  gifva  och  som  därför  klinikerna  i  alla  fall  endast  i 
mycket  ringa  grad  kunna  meddela.  Helt  förkastat  denna  mening  har 
kommittén  emellertid  icke,  i  det  den  föreslår,  att  antalet  på  en  gång  tjänst- 
görande assistenter  skall  begränsas  med  hänsyn  till  materialet  och  att, 
»därest  så  skulle  visa  sig  behöfligt»,  assistenttjänstgöringen  skulle  få  fall- 
göras  äfven  vid  annat  sjukhus,  som  af  Kungl.  Maj: t  bestämmes.  Detta 
beror  således  helt  på,  hur  många  assistenter  falkulteterna  anse  lämpligen 
kunna  på  en  gång  tjänstgöra  å  universitetsklinikerna. 
Propedeut.  Den  propedeutiska  tjänstgöringen  föreslås  af  kommittén  på  följande 

tjänstgör,  sätt.  De  2  första  mån.  genomgås  en  kurs  i  de  kliniska  undersöknings- 
metoderna, såväl  de  s.  k.  fysikaliska  som  de  kemiska  och  mikroskopiska, 
en  kurs  i  allmän  kirurgi  i  hufvudsaklig  öfverensstämmelse  med  de 
i  Uppsala  och  Lund  nu  befintliga  samt  en  kurs  i  allmän  sjukvårdsteknik, 
att  lyfta  och  kläda  en  sjuk,  att  gifva  inpackningar,  öfvert vattningar, 
tarmsköljn  ingår  o.  s.  v.  De  4  därpå  följande  månaderna  tjänstgöres  hvar- 
annan  dag  på  medicinska  och  hvarannan  på  kirurgiska  klinikerna  samt 
på  patologicum  i  hufvudsak  som  f.  n.  Obstetriken  åter  är  struken  frå 
dessa  öfningar. 
De  med.  äm-  De   medicinska  ämnenas  kliniska  tjänstgöringar  äro  så  ordnade,  att 

nena  och  på  medicinska  kliniken  tjänstgöres  4  mån.  dagligen,  hvarannan  da?  å 
patologi,  kliniken,  hvarannan  å  polikliniken,  och  under  denna  tid  fullgöres  assistent- 
skåpet  å  polikliniken ;  dessutom  genomgås  kliniska  kurser  i  nervsjukdomar 
och  syfilidologi  h vardera  i  2  mån.  med  3  gånger  i  veckan  och  i  psykiatri. 
Under  tjänstgöringen  å  med.  klinikerna  bevistas  under  6  män.  obduk- 
tionerna på  patologicum.  I  pediatrik  tjänstgöres  4  mån.  med  3  gånger  i 
veckan  och  om  möjligt  14  dagar  som  assistent  vid  Allm.  barnhuset.  Alla 
dessa  tjänstgöringar,  med  undantag  för  den  psykiatriska,  skola  fullgöras 
vid  Karol.  institutets  kliniker  och  fa  kombineras  med  hvarandra,  men 
icke  med  andra.  Dessutom  skola  före  tentamen  fullgöras  2  mån.  klinisk 
assistenttjänstgoring  vid  den  med.  kliniken,  där  tentamen  i  medicin  skall 
afläggas,  under  hvilken  tid  äfven  tjänstgöres  vid  patologicum.  För 
tentamensläsning  i  medicin  beräknas  3,  pediatrik  1  och  patologi  2  mån. 
De  kirurg.  De  kirurgiska  ämnenas  klin.  tjänstgöringar  hafva  enligt  kommittén 

ämnena.  följande  anordning.  På  kirurgiska  kliniken  tjänstgöres  4  mån.  dagligen 
hvarannan  dag  å  klin.  och  hvarannan  å  poliklin.  Under  denna  tid  en 
2  mån.  kurs  i  otiatri  etc.  På  den  oftalmiatriska  klin.  2  mån.  och  på  den 
obstetriskgynekologiska  klin.  4  mån.  Alla  dessa  tjänstgöringar,  med 
undantag  lör  den  oftalmiatriska,  skola  fullgöras  vid  Karol.  Instit  och  ft 
icke  kombineras  med  hvarandra  eller  andra  kliniker.  Dessutom  skall 
före  tentamen  fullgöras  1  mån.  klinisk  assistenttjänstgoring  vid  den 
kirurg,  klinik,  där  tentamen  skall  afläggas.    För  tentamensläsning  i  kirurgi 
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beräknas  2  mån.  och  för  oftalmiatrik  och  obstetrik-gynekologi  ingen  extra 
tid  utöfver  tjänstgöringarne. 

I  hygien  föreslås  en  kurs  på  6  veckor  med  daglig  undervisning  och   Hygien  och 
i   rättsmedicin   en   kurs   på  6  veckor  med  undervisning  hvarannan  dag.  rättomedicin. 
Bägge  kurserna  skola  afslutas  med  forhör  och  fa,  om  de  tagas  samtidigt, 
icke   förenas   med  annan  tjänstgöring.    Hygienkursen  skall  fullgöras  vid 
Karol.    Instit.,   den    rättsmedicinska   vid  hvilken  af  de  med.  högskolorna 
som  helst. 

För  att  ge  en  öfversikt  af,  huru  studierna  skulle  ställa  sig  enligt 
kommitténs  forslag  meddelas  här  2  schemata  som  exempel*,  ett  tor  dem, 
som  taga  examen  vid  Karol.  Instit.  (I)  och  ett  för  dem,  som  återgå  till 
universiteten  (II).    Tiden  räknas  i  månader. 


Schema  I. 


Schema  II. 


1—6 

7 

8 

9 

10 


Propedeut.  klinik. 


Med.  klin. 

och 
patologi. 


I  Med.  poliklin  | 
I  Nervklin.  j 
I  Med.  poliklin. 
I     Pediatrik.    ' 


11  i 

12  I 


Syfil.  klia.        Pediatrik. 


1— 6: 

I! 

ii 
12 


13! 


14  | 
15 


Tentamen  i  pediatrik. 

Klin.  assist.  A  med. 

Patologi. 


16 
17 


18 
19  1 
20] 

21  , 
22 
23  1 

_24| 

25 
26  i 

27 


Patologi  och  tentamen,     i, 

Härunder    j! 
kurs  i       ' 


Tentamen 

i 
medicin. 


psykiatri.     '  — 


Kir.  poliklin.  i 
Kirurg.  klin.|Kur8i0t.atri 

i         eto. 


Klin.  assist  å  kirurg. 
Tentamen  i  kirurgi. 


28 
29 


Oftalm.  klin. 
med  tentamen. 
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31 
32 
33; 
34  i 
35, 


Obstetrisk  gynek .  klin. 
med.  tentamen. 


Hygien  och  rättsmed. 


13 

14 

15 

J6^ 

17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

25 
26 
"27  i 
28  j 
29 
30 
31 

32 
33 

_34_ 
35 
36 


Propedeut.  klinik. 


Med.  klin. 

och 
patologi. 

SyfiiTklin." 
Patologi. 


Med.    poliklin. 
Pediatrik. 


Kir.  kiin. 


Nervklin. 


Kir.  poliklin. 

!  Kurs  i  otiatri 
i         etc. 


Obstetrisk-gynekolog. 
klinik. 


Hygien  och  rattsmed. 

Tentamen  i  gynek.-obstet 
och  pediatrik. 


Klin.  assist,  a  med.  klin. 
Patologi. 


Tentamen  i  patalogi. 


Tentamen  i 
medicin. 


Här  under 
psykiatri. 


Klin.  assist,  å  kir.  klin. 


Tentamen  i  kirurgi. 


Oftalm.  med  tentamen. 


cl 

W 

i 


En   blick   på    dessa    studieplaner    visar,    att   det   hela  är  vida  mer 
hopträngd  t  å  med.  licent:s  schema  än  på  kandidatens  och  här  föreligger 


*  Ordningen  mellan  ämnena  förslagsvis  gjord  af  förf.,  då  kommittén 
i  motsvarande  schemata  upptagit  dem  i  den  följd,  hvari  de  uppräknas  i 
examensstadgan. 
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uppenbart  ett  nytt  skäl  att  om  möjligt  söka  vinna  1  termin  från  de 
förberedande  studierna  till  de  praktiska,  så  att  proportionerna  dem 
emellan  skalle  blifva  3  :  4  år,  i  stallet  for  som  kommittén  föreslår  3  Vs 
:  3  7s*  Låt  vara,  att  kommittén  räknat  3  '/*  ai\  änder  det  att  planen 
på  papperet  upptager  3  år;  det  blir  i  alla  fall  svårt  att  hinna  fullfölja 
studierna  efter  dessa  beräkningar,  och  detta  så  mycket  mer  Bom  viktigt 
ämnen  icke  finnas  upptagna  å  kommitténs  scbemata,  ehuru  den- 
samma medger,  att  undervisning  däri  måste  förekomma  och  äfVen 
delvis  gått  i  författning  att  anskaffa  sådan.  Sådana  ämnen  aro 
dermatologi,  hvilket  kommittén  anser  tillsvidare  måste  tillgodoses  genom 
frivilliga  kurser,  då  en  bättre  anordning  icke  synes  kommittén  »kunna 
genomföras  under  den  närmaste  framtiden»,  hvilket  onekligen  forefaller 
något  förvånande,  då  frivilliga  kurser  i  så  många  år  kunnat  existera. 
Vidare  har  kommittén  sökt  få  den  väsentliga  luckan  utfylld,  som  för  när- 
varande finnes  i  undervisningen  genom  bristen  på  klinisk  utbildning  i  de 
så  kallade  akuta  infektionssjukdomarna  och  har  i  denna  afsikt  vandt  sig 
i  en  särskild  skrifvelse  till  Kungl.  Maj: t  med  begäran  om  utredning,  i 
hvad  mån  det  skulle  låta  sig  göra  att  få  begagna  de  kommunala  epidemi- 
sjukhusens material  för  denna  undervisning.  I  samma  skrifvelse  begares 
utredning,  på  hvad  sätt  en  utsträckt  undervisning  i  lungtuberkulosens 
diagnostik  skulle  låta  sig  verkställa.  Vidare  framhåller  kommittén,  att 
en  förbättrad  utbildning  i  psykiatri  i  form  af  en  intern  tjänstgöring  skalle 
vara  önskvärd,  men  har  på  grund  af  praktiska  svårigheter  för  närvarande 
i  Stockholm  ej  kunnat  påyrka  en  dylik.  Då  emellertid  sådana  svårig- 
heter torde  låta  sig  undan  rödj  a  och  utbildningen  kräfver  ökade  insikter 
på  detta  område,  får  man  väl  beräkna  för  framtiden  en  något  ökad  tid 
äfven  för  detta  ämne.  —  Hvad  beträffar  ordnandet  af  den  medicinsk- 
patologiska ämnesgruppen  för  öfrigt,  torde  intet  annat  än  godt  vara  att 
säga,  möjligen  med  undantag  af,  att  det  tyckes  onödigt  att  göra  mer  an 
4  månaders  bevistande  af  obduktionerna  vid  Karolinska  Institutet  obliga- 
toriska, då  universitetens  lärjungar  synas  med  större  fördel  kunna  taga 
de  4  månader,  som  ej  sammanfalla  med  tjänstgöringen  å  Med.  klin.  i 
Stockholm,  under  det  de  äro  assistenter  i  medicin  och  läsa  patologi  i 
Lund  eller  Uppsala. 

Angående  den  kirurgiska  ämnesgruppen  skall  helt  säkert  från  flera 
håll  den  anmärkningen  framställas,  att  den  är  i  förhållande  till  den  andra 
för  rikligt  tillgodosedd  med  tid,  i  det  för  medicin  pediatrik  ocb  patologi 
beräknas  14  månader,  inklusiva  tentamina  och  för  de  kirurgiska  ämnena 
13,  allt  oafsedt  de  propedeutiska  klinikerna.  Nekas  kan  icke,  att  häri 
ligger  en  viss  sanning,  men  felet  torde  mer  bestå  däri,  att  de  medicinska 
ämnena  ha  en  något  för  knapp  tid,  än  att  de  kirurgiska  ha  för  mycket 
Om  man  betänker,  att  dessa  senare  ämnen  kräfva  inöfvandet  af  vissa 
tekniska  färdigheter,  som  förbandsteknik,  mindre  kirurgiska  operationer, 
ögonspegling,  förlossningsteknik  m.  m.  och  detta  jämte  den  vanliga 
kliniska  undervisningen  i  dessa  sjukdomars  väsen,  torde  man  icke 
gerna  kunna  förkorta  den  nu  föreslagna  kliniska  utbildningstiden,  i  alla 
fall  icke  utan  att  sörja  för,  att  dessa  praktiska  färdigheter  på  annat  sitt 
inhämtas.  —  Af  hänsyn  till,  att  universitetens  klinikanter  kunde  harVa 
fordel  af  att  få  begagna  sig  af  det  rikliga  materialet  å  oftalmiatricom  i 
Stockholm,  skulle  det  möjligen  vara  riktigare  att,  som  subkommittén  gör, 
icke  omöjliggöra  ett  samtidigt  begagnande  af  den  kirurgiska  ock  den 
oftalmiatriska  kliniken,  ehuru  det  naturligtvis  för  Karolinska  Institutets 
elever  är  afgjordt  lämpligare  att  skilja  dessa  tjänstgöringar. 

Hygienen  har  genom  det  nya  förslaget  fått  en  väsentligt  förbittrad 
ställning,  icke  minst  därigenom,  att  den  häråt  anslagna  tiden  måste  användas 
åt  ämnet  med  rätt  att  förenas  endast  med  rättsmedicin,  såvida  dessa  kurser 
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»samtidigt  genomgås >  har  kommittén  mot  Bubkommitténs  förslag  olyckligt* 
vis  tillagt,  ty  härigenom  har  möjligheten  öppnats  för  dem,  som  vilja  taga 
rattsmedicin  i  Uppsala  eller  Lund,  att  förena  den  hygieniska  tjänstgöringen 
med  hvad  de  vilja,  till  stor  skada  för  undervisningen  i  ämnet.  Här  borde 
åtminstone  bafva  inryckts  en  bestämmelse  om,  att  institutionsschefens  med- 
gifvande  fordrades  härtill. 

En  fråga,  som  här  måste  noga  betänkas,  är,  om  icke  hygienen  dock 
är  ett  ämne,  som  redan  är  och  allt  mer  blir  af  den  betydelse  för  den 
praktiske  läkaren,  att  dess  studium  måste  anses  vara  af  den  vikt  och  däri 
ådagalagd  skicklighet  för  framtida  ämbeten  af  den  betydelse,  att  det  borde 
blifva  examensämne.  I  alla  händelser  är  subkommitténs  klara  ord,  att  för 
erhållande  af  intyg  om  genomgången  kurs  i  hygien  och  rättsmedicin 
fordras,  att  vid  slutförhöret,  som  skall  afsluta  kurserna,  godkända  kun- 
skaper skola  hafva  ådagalagts,  vida  att  föredraga  framför  kommittén» 
obestämda:  »skolande  vid  dessa  kurser  förhör  anställas  med  dem,  sem 
däri  deltagit'. 

Till  sist  må  meddelas,  att  kommittén  förordat  en  skrifvelse,  som 
Med.  Fakultet,  i  Uppsala  aflåtit  till  Kung].  Majrt  i  Nov.  1902  med  an- 
hållan, att  med.  stud.  skulle  äga  rätt  att  efter  fullgjord  beväringsrekryt- 
skola  erhålla  uppskof  med  repetitionsöfningarne  högst  till  sitt  27:de  lef- 
nadsår,  då  de  skulle  fullgöras  på  sätt  som  Kungl.  Maj:t  bestämde.  Här- 
igenom  skulle   ett   väsentligt  hinder  för  studieanordningen  undanrödjas. 

I  hvilken  utsträckning  det  har  lyckats  kommittén  att  nå  målet, 
förkortning,  torde  endast  erfarenheten  kunna  med  visshet  afgöra,  men 
alla  sannolikheter  tala  för,  att  dock  något  här  är  vunnet.  Med  långt 
större  säkerhet  kan  man  däremot  säga,  att  den  andra  och  ännu  viktigare 
uppgiften,  ett  bättre  utbyte  af  studierna,  har  genom  detta  nya  förslag 
befrämjats.  Anmärkningar  och  önskemål,  som  icke  blifvit  helt  uppfyllda, 
kunna  naturligtvis  alltid  framställas,  men  detta  skall  icke  hindra,  att  man 
bör  med  tacksamhet  erkänna,  att  ett  stort  steg  framåt  är  taget  genom 
det  betydande  och  för  dess  energiske  ledare,  prof.  Hultkrantz,  så  ytterst 
ansträngande  arbete,  som  ligger  bakom  detta  kommittébetänkande. 


Tillkännagifvande. 

De  i  Sverige  arbetande  lifförsäkringsanstalternas  styrelser 
hafva,  såsom  genom  cirkulärskrif velse  n:o  3  1903  meddelats, 
dels  utfäst  sig  att  vid  gruppförsäkringar  och  i  fall,  då  försäk- 
ringssumman icke  uppgår  till  3,000  kr.,  ersätta  läkaren  med 
lägst  kr.  7.50  för  h varje  undersökning  och  medgifvit  att  därvid 
det  af  Allmänna  svenska  läkarföreningen  godkända  formuläret 
till  läkarutlåtande  får  användas,  dels  förklarat  sig  ärna,  då 
annat  formulär  för  utlåtande  påfordras,  ersätta  läkaren  med  15 
kronor. 

Icke  desto  mindre  lära  vissa  försäkringsagenter  under  än 
den  ena  än  den  andra  förevändningen  söka  öfvertala  läkare  att 
frångå  dessa  öfverenskomna  villkor. 

För  att  definitivt  åstadkomma  enhetlighet  i  dessa  förhållan- 
den vore  det  önskvärdt,  om  Allmänna  svenska  läkarföreningens 
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medlemmar  för  hvar  gång  en  försäkringsagent  erbjuder  läkaren 
att  verkställa  undersökning  efter  andra  grunder  beträffande 
arfvodet  än  ofvan  angifna,  härom  ville  göra  anmälan  under 
adress:  Allmänna  svenska  läkarf öreningens  styrelse,  Blasieholms- 
torg  9,  Stockholm,  på  det  att  rättelse  måtte  kunna  vinnas  ge- 
nom förhandling  med  vederbörande  försäkringsanstalt. 
Stockholm  den  2  april  1904. 

Allmänna  svenska  låkarföreningens  styrelse. 


Nyheter  fOr  dagen. 


Karolinska  Institutet  Medicine  licentiatexamen  har  afl&gts  af 
Inez  Laurell  och  Axel  Wiman. 

Riksdagen.  Kungl.  Maj:ts  proposition  om  ändrade  bestämmelser 
for  provinsialläkares  pensionering  (se  n:r  4  och  7  af  Lak.-tidn.)  hade  till- 
styrkts af  statsutskottet,  hvars  hemställan  bifölls  af  första  kammaren,  men 
i  andra  kammaren  afslogs  med  138  röster  mot  60. 

Vårdanstalt  för  sinnessjuka  Ull  ett  antal  af  högst  fjorton  far 
jämlikt  K   Maj: te  beslut  anordnas  i  Uppsala — Näs  socken  af  Anna  Forwlöf. 

Nytt  medlkamentsförråd  skall  enligt  Kungl.  bref  8  april  tillhands- 
hållas  i  närheten  af  extra  prov.-läkarstationen  i  By  distrikt  (Koppar- 
bergs län). 

Prostitutionskommittén  utgöres  numera  af  landshöfding  Isberg, 
ordf.,  l:e  stadsläk.  Ivar  Andersson,  prof.  J.  E.  Johanason,  kurhuslak.  A. 
Lindblad,  Öfverläk.  M.  Möller,  l:ste  polisintendenten  A.  H.  von  Sydow, 
godsägaren  H.  P.  P.  Tamm,  direktör  O.  Westerberg  och  häradshöfdinp 
J.  H.  O.  Wold. 


Offentliga  underrättelser. 

l)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-stynn ;  •» »tt 
ansökan  ställes  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes;  »)  att  ansökan  ställes  till  M*i- 
styrin  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

Prov.-läk.  tj:n  i  Hede  distr.1)  16  maj. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Asele  distr.1)  16  maj. 

En  amanuensbefattn.  v.  kir.  afd:n  af  Sabbatsbergs  sjukhus 

(se  annons!)  20  maj. 

Bitr.  läk.-befatt.n  vid  Lunds  hospital*)  (ledig  på  grund  af 
förre  inneh:ns  befordran;  tillsättes  för  tre  år;  löne- 
måner:  3,500  jämte  fri  bostad  och  kost)  26  maj. 

Underläk.-befattnrn  vid  Diakonissanstalten  i  Stockholm 
(ansökan,  ställd  till  Styrrn  för  Sv.  Diakonisssallsk., 
inl.  hos  anstaltens  föreståndare)  27  maj. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Falkenbergs  distr.1)  30  maj. 

Bat,-läk.tj:n  vid  Karlskrona  grenad.- regrte1)  1  juni. 
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Extra  prov.-läk. -^j:n  i  Hvetlinge  distr,  (ledig  på  grund  af 
förre  inneh:ns  befordran;  ansökan  ställes  och  inlämnas 
till  läkarstyrelsens  ordf.  Pehr  Andersson,  (i  rönadal 
per  Håslöfj  3  juni. 

Andre  stadsläk.-tjai  i  Söderhamn  (ledig  på  grund  af  förre 

inneh:ns  död;  lön  1,500  kronor;  aökes  hos  magistraten)  6  juni. 

Lediga  resestipendier: 

fi.  M.  Konungens  resestip.  å  1,000  kr.  för  unga  läkare, 
som  vid  Lunds  univ.  aflagt  de  prof,  som  erfordras 
för  full  kompetens  till  medicinska  befiaitningar  i  statens 
tjänst  (ansökan  ingifvea  till  Med.  fakultetens  i  Lund 
Dekanus)  81  maj. 

Af  Medicinalstyrelsen  ufn&mnda  eller  förordnade: 

Till  läk.  vid  Tofta  brunns-  och  badanstalt  under  sommaren :  lic.  A.  TernelL 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Tid  Allmänna  och  Sahlgrenska  sjukhuset  i  Göteborg  har  förordnats:  till 
2:e  läk.  å  kir.  afd.  under  2  år  fr.  o.  m.  den  1  maj  lic.  L.  K.  Hed- 
lund, samt  till  amanuens  å  samma  afd.  under  ett  år  fr.  o.  m.  den  1 
maj  lic.  I.  Segelberg. 

Af  Med.-styr:n  upprättade  förslag: 

Till  ombudsmans-  och  fiskalstjänsten  hos  med.-styr:n:  E.  Sederholm  (för- 
ord); K.  Kjellberg.  På  grund  af  stadgandet  i  §  2  mom.  1  sista 
stycket  af  den  för  med. -8 tyr: n  gällande  instruktion  ansåg  sig  styr:n 
förhindrad  att  å  forslaget  uppföra  den  tredje  sökanden,  e.  o.  hofrätts- 
notarien  H.  Salomon. 

Till  las.låk.tjxi  i  Ängelholm:  K.  G.  A.  Bäärnhielm,  C.  G.  A.  Adlercreutz 
och  G.  W.  Törnqvist. 

Till  lasliikty.n  i  Vadstena:  G.  W.  Törnqvist,  E.  T.  Feltström  och  L. 
E.  Hedlund. 

Till  las.-läkAj.n  i  Norrtelje:  K.  G.  A.  Bäärnhielm,  G.  W.  Törnqvist  och 
E.  T.  Feltström. 

Till  la*.läk.'tj:n  i  Skellefteå:  G.  W.  Törnqvist,  E.  T.  Feltström  och  L. 
E.  Hedlund. 

Mot  samtliga  ofvannämnda  förslag  till  las.  läk.  tjänster  har  reservation  af- 
gifvits  af  öfverfältläkaren  Dunér,  som  ansett,  att  sökanden  Hedlund 
bort  å  samtliga  förslagen  uppföras  framför  sökandena  Törnqvist  och 
Feltström. 

Sökande: 

Till  ex.  provAäk.-tj:n  i  'Ridans  distr.  (i  ordn.  efter  tj.:år):  lic.  L.  F.  Otter- 
clou,  t.  f.  prov.-läk.  L.  A.  Holralin.  ex.  prov.-läk.  F.  V.  Kristow  och 
t.  f.  ex.  prov.-läk.  H.  L.  Widell. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  ellor  tjänstledighet  (t.). 

Lic.  Hj.  Areschoug  t.  f.  stadsläk.  i>tAskersund  f.  o.  m.  6  t.  o.  m.  27  maj. 
Lic.  A.  Nordin  t.  f.  prov.-läk.  i  Örnsköldsviks  distr.  f.  o.  m.  9  t.  o.  m. 

14  maj. 
D:r  A,  Hansson  t.  f.  stadsläk.  i  Simrishamn  den  6—25  maj. 
Lic.  S.  Lindqvist  t.  f.  amanuens  å  Allmänna  och  Sahlgrenska  sjukhusets 

i  Göteborg  kirurgiska  afd.  under  maj  månad. 
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öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 
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Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  40,  skarlakansfeber  250, 
difteri  467;  dessutom:  epidemisk  hj  ära  feber  1. 


Delägarne 

i 

A.- B.  Läkartidningen 

kallas  till   ordinarie  bolagsstämma  i  Läkartidningens  lokal  onsdagen  den 
25  maj  kl.  4  e.  m. 

Redaktionmeddelande: 

Hedaktören  d:r  Knut  Kjellberg  är  bortrest  under  en  månad  från 
29  april  (adress :  Jonsered).  Under  tiden  handhafvas  redaktionsgoromålcn 
af  d:r  Hjalmar  Forssner,  adress:  Allm.  barnbördshuset,  rikstelef.  6233 
allm.  telef.   102  41. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN  FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄRARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  20  maj  1904. 

1.0  *-«.     i  Utgifvare  och  redaktör:  \       „      ai 

l:a  årg.    |  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  Ns0  21- 

Innehall:  £.  von  Bkrgmank:  Om  behandling  af  panaritium  (öfvers. 
af  J.  Borelius).  —  Lasarettsläkartjänsten  i  Söderhamn.  —  Nyheter  för 
dagen.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Red.-meddelande. 


Om  behandling  af  panaritium.* 

Af 
Prof.  D:r  E.  von  Bergmann  i  Berlin. 

(Med  forfrs  tillstånd  öfversatt  for  denna  tidskrift  af  Prof.  Jacques  Borelius). 
Mina  Hrr  kolleger! 

De  kirurgiska  åtgärder,  med  hvilka  vi  under  denna  var 
samvaro  hafva  att  sysselsätta  oss,  inskränka  sig  icke  till  be- 
handlingen af  färska  sår  och  till  läran  om  asepsis;  vi  hafva 
ock  att  syssla  med  redan  infekterade  sår  och  deras  behand- 
ling. Hittills  har  jag  skildrat  och  medelst  demonstrationer 
sökt  åskådliggöra  för  Eder  de  åtgärder,  genom  hvilka  vi  ernå 
ett  inflammations-  och  suppurationsfritt  förlopp  på  ett  sår,  som 
vi  själfva  måste  anlägga,  d.  v.  s.  ett  operationssår,  samt  vidare 
huru  och  i  hvilken  mån  vi  kunna  begagna  oss  af  samma  åt- 
gärder vid  behandlingen  af  en  genom  tillfälligt  olycksfall  skadad 
person,  som  söker  vår  hjälp.  Betydelsen  af  dessa  åtgärder  kan 
icke  på  ett  mera  i  ögonen  fallande  sätt  klargöras  för  oss  än 
genom  iakttagande  af  sårinfektioner,  som  uppträda  just  emedan 

*  Stenografiskt  upptecknadt  fiån  ett  föredrag,  hållet  under  en  repe- 
titionskurs för  praktiserande  läkare  i  Berlin  och  tryckt  i  Zcitschrift  Jiir 
ärztliche  Fortbildung,  Jahrg.  I.    Heft.  1.     1904. 
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de  åtgärder  underlåtits,  hvilka  ensamma  varit  i  stånd  att  skydda 
däremot. 

Såsom  exempel  väljer  jag  panaritiet,  emedan  jag  är  i  till- 
fälle att  i  dag  demonstrera  för  Eder  mer  än  ett  dussin  fall  af 
denna  alldagliga  och  dock  till  sina  följder  ofta  så  svåra  sjuk- 
dom. Ett  panaritium  begynner  som  en  begränsad,  d.  v.  s. 
från  början  till  en  enda  liten  fläck  inskränkt  inflammation  å 
underhudsbindväfven,  alltså  såsom  en  cirkumskript  flegmone. 
Det  vanliga  flegmonets  symptomatologi  är  redan  af  äldre  tiders 
kirurger  lika  klart  och  träffande  tecknad,  som  dess  etiologi  är 
af  den  sista  tidens  forskare  säkert  utredd.  Celsus'  fyra  kardi- 
nalsymptom karakterisera  den  variga  bindväfsinflammationen, 
ja,  de  äro  just  hämtade  från  densamma.  Och  bland  alla  de 
bakterier,  inom  mikroorganismernas  stora  skara,  som  äro  pyogena, 
äro  panaritiets  bakterier  de  mest  studerade  och  bäst  kända. 
Till  de  allra  flesta  panaritier  är  en  och  samma  mikrokock 
orsaken,  densamme  som  åstadkommer  furunkeln,  denna  ännu 
vanligare  form  af  typisk  cirkumskript  varbildning,  stafylococcus 
pyogenes  aureus.  Dessutom  gifvas  en  mängd  fall,  uti  hvilka 
jämte  nämnda  kock  också  streptokocker,  sål.  en  blandning  af 
båda,  eller  i  sällsynta  fall  ännu  andra  pyogena  bakterier  äro 
orsaken  till  infektionen  och  dess  utbredning.  Det  sätt,  på 
hvilket  stafylokocken  utvecklar  sina  deletära  verkningar,  är  bäst 
kändt.  Framför  andra  haf va  vi  Schimmelbusch  att .  tacka  för 
vår  kännedom  härom.  Om  man  gnider  in  en  renkultur  af 
stafylokocker,  stammande  från  osteomyelitiskt  var,  på  den 
oskadda  huden,  så  visade  han,  att  där  uppstår  en  furunkel. 
Genom  att  på  olika  tider,  resp.  timmar  eller  dagar  efter  in- 
gnidningen,  excidera  hudstycken,  kunde  han  med  mikroskopet 
visa,  att  de  ingnidna  kockerna  inträngde  i  hårfolliklarna  och 
att  inflammationen  utgick  från  dessa.  Vare  sig  stafylokockerna 
mekaniskt  inpressats  i  hårfolliklarna  eller  på  annat  sätt  inkom- 
mit i  subcutis,  så  är  deras  inflammationsorsakande  roll  den- 
samma, men  intensiteten  af  deras  inverkan  kan  växla  och  den 
är  beroende  på  graden  af  deras  virulens.  Erinrar  man  sig  nu 
blott,  hvilken  utbredning  dessa  kocker  hafva,  så  förstår  man 
väl,  huru  lätt  de  kunna  nästla  sig  in  i  ett  litet  obetydligt  sår, 
som  man  ej  gifvit  akt  på.  Enligt  Hägler  utgjordes  bakterie- 
kolonierna  på  de  gelatinskålar,  som  han  utställt  i  sjuksalar,  till 
10  %  af  stafylokocker.  De  finnas  i  dammet  i  våra  bonings- 
rum, på  vår  hud  och  våra  slemhinnor.  Den  sedvanliga  golf- 
skurningen på  lördagen  gör;  att  på  måndagen  det  aldrig  sak- 
nas nya  fall  af  panaritium  på  vår  poliklinik.  Den  lilla  med 
stafylokocker  besatta  träflisen,  som  en  tjänsttiicka  vid  goif- 
<k    nm8en    får   in    i  fingret,  är  orsaken  till  den  inflammation, 
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som  ett  par  dagar  senare  drifver  henne  till  läkaren.  Panari- 
tium  är,  såsom  beroende  på  en  läsion,  oftast  ett  sticksår  med 
eller  utan  kvarsittande  främmande  kropp  i  stickkanalen.  Pana- 
ritiet  är  en  afgjordt  traumatisk  inflammation,  och  i  sin  typiska 
form  begynner  den  alltid  på  fingrets  volarsida  eller  i  vola 
manus.  Här  är  det  sedan  den  säregna  anatomiska  anordningen 
af  bindväfven  i  underhuden,  som  förlänar  sjukdomen  dess  kli- 
niska karakterer,  den  intensiva  smärtan  samt  rodnad,  svullnad 
och  hetta  på  den  plats,  där  inflammationen  begynt.  Denna 
begränsade  och  alltid  på  samma  sätt  begynnande  inflamma- 
tion har  tendens  att  utbreda  sig.  Härvid  utbreder  den  sig  först 
till  dorsalsidan  af  fingret  resp.  handen;  i  andra  rummet  till 
flerorsenorna  längs  dessa  uti  resp.  senskidor,  och  i  tredje  rum- 
met till  den  parostala,  d.  v.  s.  periostala  väf nåden,  så  att  det 
inflammatoriska  ezsudatet,  varet,  omspolar  benet.  I  följd  häraf 
angripes  också  till  sist  själfva  benet  och  från  benet,  men  alltid 
endast  från  benet,  blif va  de  små  interfalang-lederna  eller  nieta- 
carpofalangleden  angripna.  Vidare  kan  i  anslutning  till  in- 
flammationer i  fingret  uppstå  en  lymfangit  på  underarm  och 
öfverarm  och  en  lymfadenit  i  axelhålan,  i  mera  sällsynta  fall 
t.  o.  m.  en  akut  progredient  flegmone  i  hela  öfre  extremiteten. 

Detta  är  i  grofva  drag  bilden  af  panaritiets  utvecklings- 
gång. Undersöker  man  nu  noggrannare  de  anatomiska  för- 
hållandena i  bindväfven  på  fingervola  och  handens  insida,  så 
finner  man  däri  förklaringen  för  flera  af  sjukdomens  säregna 
och  karakteristiska  symptom.  Bindväfven  på  volarsidan  af 
fingrarna  och  handen  är  på  ett  egendomligt  sätt  anordnad. 
Under  det  att  annorstädes  på  kroppens  yta,  på  armen,  på 
handryggen,  på  benet  o.  s.  v.  bindväfven  förlöper  i  stråk,  som 
ligga  parallellt  med  ytan,  så  löper  bindväfven  här  vertikalt  mot 
djupet,  bildande  hinnor,  strängar  eller  septa  från  hudens  stratum 
papillare  in  till  senskidan  eller  de  ligamtnt,  som  bilda  sen- 
skidan. Mellan  dessa  af  strukturerad,  stram,  fast,  föga  elastisk 
eller  eftergiflig  bindväf  bestående  skiljeväggar  ligger  i  de  rum, 
som  bildas  just  af  de  vertikalt  från  ytan  mot  djupet  gående 
septa  en  mycket  fettrik  bindväf. 

JJär  I  på  lik  dissekerat  upp  flexorsenorna  på  handen,  så 
veten  I,  hurusom  från  första  snitt,  man  lägger  genom  huden, 
detta  fett  i  form  af  små  runda  pärlformiga  fettlober  väller  fram 
öfver  snittytan.  Detta  är  den  fettväf,  som  ligger  innesluten 
inom  de  rum,  som  bildas  af  de  fasta  oeftergifliga  sepimenterna. 
Uppkommer  nu  en  inflammation  i  denna  bindväf,  så  betingar 
först  och  främst  den  nämnda  anatomiska  anordningen,  att  in- 
flammationen blir  begränsad.  I  början  sväller  den  luckra  fett- 
väfven    an    inom  den  fasta  bind  väf  skapseln,  som  omgifver  den 
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samma.  Inflammationen  blir  begränsad  till  denna  plats,  därför 
att  den  icke  så  utan  vidare  kan  gå  öfver  de  nämnda  bindväfs- 
barriärerna.  Så  fördelaktigt  det  är  såväl  för  patient  som  läkare 
att  hafva  att  göra  med  en  lokaliserad  inflammation,  ett  cirkum- 
skript  flegmone,  så  finns  det  dock  ett  annat  moment,  som  gör 
att  den  nämnda  anatomiska  anordningen  för  förloppet  af  pana- 
ritiet  är  mera  till  skada  än  fördel.  Då  den  af  sina  septa  fast 
omslutna  fettrika  bindväfven  genom  leukocytos  och  hyperämi 
sväller  an,  så  ökar  dess  volym,  och  den  pressas  allt  hårdare 
mot  sina  bindväfsväggar  och  öfvar  på  dem  ett  tryck,  som  sa 
småningom  blir  ödesdigert,  emedan  det  hämmar  cirkulationen 
i  bindväfven  och  till  sist%  orsakar  nekros  och  brand  i  densamma. 
Trycket  på  väggarna  orsakar  vidare,  att  alla  de  produkter,  som 
bildas  i  den  inflammerade,  mortifierade  bindväfven  energiskt 
pressas  in  i  grannskapet.  Så  utbreder  sig  inflammationen  från 
den  primära  infektionshärden  i  subcutis  och  därpå  vidare  till 
den  peritendinösa  väf nåden  och  från  denna  till  själfva  sen- 
skidan, bildande  en  tendovaginitis  purulenta.  De  begränsande 
skiljeväggarna,  hvilka  i  början  bidraga  att  lokalisera  sjukdomen, 
blifva  ödesdigra,  emedan  de  pressa  inflammationsprodukterna, 
hvilka  tillika  äro  de  kraftigaste  inflammationsväckare,  vidare 
in  i  omgifningen  på  samma  sätt,  som  om  en  renkultur  af  högst 
virulenta  stafylokocker  blefve  injicierad  i  bindväfven  och  i 
senskidorna.  Den  första  väg,  som  den  fortskridande  flegmo- 
nosa  processen  slår  in  på,  löper  efter  laterala  ytan  af  fingret 
till  ryggsidan.  Här  träffas  en  mycket  lucker  och  i  längsgående 
stråk  anordnad  bindväf,  ett  förträffligt  substrat  för  en  hastig 
spridning  af  inflammationen  öfver  hela  handryggen  och  vidare 
öfver  underarmens  subkutana  väfnad.  Denna  spridning  till 
dorsum  är  emellertid  den  minst  farliga,  långt  farligare  är  den 
suppurativa  tendovaginiten.  Det  var,  som  bildar  sig  här,  sprider 
sig  hastigt  i  hela  senskidan.  Senskidorna  på  pekfinger,  lång- 
finger och  ringfinger  äro  förhållandevis  korta,  men  tummens 
och  lillfingrets  senskidor,  senskidorna  för  flexor  pollicis  longus 
och  flexor  digit.  minimi.  kommunicera  med  de  under  lig.  carpi 
volare  befintliga  stora  bursorna.  Tendovaginit  å  dessa  två 
fingrar  är  särskildt  fruktad,  emedan  den  så  lätt  fortsätter  in  i 
den  gemensamma  bursan  och  där  inga  gränser  finner.  Utaf 
en  tendovaginit,  d.  v.  s.  en  synovitis  purulenta  i  senskidan 
kan  uppstå  en  parasynovitis.  Inflammationen  utbreder  sig  i 
den  väfnad,  som  närmast  omgifver  flexorsenorna  och  stiger 
härifrån  uppåt  mot  underarmen.  Samtidigt  kan  den  från  den 
utspända  gemensamma  bursan  äfven  gå  vidare  på  djupet  af 
armen  längs  ligament.  interosseum  och  i  interstitiet  mellan  böj- 
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musklerna.  Detta  är  den  farliga  utbredning,  som  inflamma- 
tionen vid  ett  panaritium  kan  taga. 

Denna  nyss  tecknade  bild  af  ett  panaritium  på  volarsidan 
af  fingret  tillåter  jag  mig  härmed  att  demonstrera  för  Eder  på 
två  unga  patienter.  Den  tredje  patienten  har  ett  panaritium 
i  vola  manus.  Uppenbarligen  är  den  tjocka  valk,  som  karak- 
teriserar hennes  flitiga  arbetshand,  grunden  till,  att  varet  under 
densamma  utbredt  sig  så  vida  omkring  i  subcutis.  Ehuru  in- 
flammationen här  är  utbredd  mellan  huden  och  fascia  palma- 
ris, så  är  faran  för  dess  vidare  utbredning  till  den  stora  bursan 
under  lig.  carpi  volare  mycket  mindre,  än  öm  inflammationen 
hade  börjat  på  fingret,  emedan  i  senare  fallet  den  lättare  tränger 
ned  mellan  ligg.  cruciata  i  den  ränna,  i  hvilken  flexorscenornas 
senskida  ligger.  Så  väl  känd  än  den  kliniska  bilden  af  ett 
börjande  och  sig  utbredande  panaritium  af  gammalt  är,  så  har 
man  dock  velat  särskilja  olika  former  af  detsamma,  allt  efter- 
som detsamma  skulle  hafva  börjat  i  subcutis,  eller  i  senskidan 
eller  rent  utaf  i  periostet  och  interfalangeallederna.  Man  har 
sålunda  talat  om  ett  panaritium  subcutaneum,  v.  synoviale,  v. 
ostale,  v.  articulare.  Denna  indelning  är  emellertid  vilseledande, 
då  ju  hvarje  panaritium,  börjar  som  ett  flegmone  i  den  subku- 
tana  bind väf ven  och  först  i  sitt  vidare  förlopp  sekundärt  an- 
griper den  ena  gången  senskidan,  den  andra  benet  eller  leden, 
eller,  med  andra  ord,  de  sekundära  affektionerna  af  senskidor, 
ben  eller  leder  alltid  utgå  från  en  primär  affektion  af  under- 
huds bind  väf  ven. 

Tagen  fasta  på,  M.  H.,  att  det  är  i  hufvudsak  tvänne 
faktorer,  som  behärska  panaritiets  patogenes  och  därmed  ock 
dess  terapi,  näml.  den  säregna  anatomiska  byggnaden  af  den 
subcutana  bindväfven  på  platsen,  och  det  gift,  som  stafylo- 
kockerna  producera  under  sin  utbredning  där,  alltså  infektionen. 
Tillåten  mig,  M.  H.,  att  uppehålla  mig  ett  ögonblick  vid  den 
moderna  uppfattningen  om  infektionen  i  ett  sår.  Vi  anse  det 
bevisadt,  att  infektionen  betingas  af  att  bakterier  komma  in  i 
ett  sår,  och  endast  därigenom  —  i  här  för  handen  varande  fall 
—  alltså  af  stafylokocker.  Om  bakterier  vegetera  i  ett  närings- 
substrat,  till  hvilka  vi  ock  kunna  räkna  den  lef  vande  väf  nåden, 
så  alstras  som  bekant  en  hel  serie  af  specifika  gifter,  hvilka 
äro  kända  under  namnet  toxoproteiner,  toxadbuminer  och  toxiner 
i  trängre  mening.  Dessa  gifter,  hvilka  äro  klyfningsprodukter 
af  näringssubstrater,  bildas  i  första  rummet  just  där,  hvarest 
de  i  såret  inkomna  bakterierna  börjat  sitt  olycksbringande  verk, 
alltså  på  platsen  för  själfva  infektionen.  Med  dessa  »lokala 
giftämnen»  hafva  vi  i  första  rummet  att  göra.  Redan  under 
tidigare  årtionden  hafva  dessa,  såsom  produkter  af  det  inflam- 
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matoriska  väfnadssönderfallet,  blifvit  pröfvade  beträffande  sina 
»pyrogona»  och  »flogogona»  egenskaper.  På  sista  tiden  har 
man  lärt  sig  att  bättre  analysera  och  renare  framställa  dem. 
Förre  assistenten  vid  min  klinik,  Dr  Bauer,  har  genom  en  stor 
försöksserie  visat,  att  en  steril  och  klar  lösning  af  de  lokala 
gifter,  han  erhöll  ur  var  och  flegmonöst  infiltrerade  väfnads- 
delar  från  amputerade  extremiteter,  orsakade  ganska  utbredda 
och  ömmande  inflammatoriska  ansvällningar,  då  de  insprutades 
i  subkutana  bind väf ven  på  djur.  Emellertid  går  denna  ansväll- 
ning raskt  tillbaka,  såvida  man  nämligen  icke  inför  i  den  svullna 
extremiteten  en  droppe  af  en  renkultur  af  stafylokocker  eller 
streptokocker,  i  hviiket  fall  det  uppstår  af  den,  annars  försvinnan- 
de ansvällningen,  en  fortgående  och  till  djurets  död  ledande 
flegmone.  Härur  kan  man  draga  den  slutsats,  att  de  bakterie- 
gifter,  som  bildas  på  platsen  för  bakterievegetationen,  hämma 
och  förlama  väfnadens  baktericida  egenskaper  och  därigenom 
befordra  och  föröka  bakterievegetationen.  På  infektionsstället 
verka  giftbildningen  och  bakterieförökningen  befordrande  på 
hvarandra,  och  häri  ligger  orsaken  och  källan  till  all  vidare 
förstörelse.  På  ett  förträffligt  sätt  har  Canon  i  sina  studier  i 
frågan  skildrat  denna  stigande  växelverkan  mellan  förgiftning 
och  bakterieförökning.  Som  grundlag  för  våra  terapeutiska 
åtgärder  är  det  af  åtgörande  betydelse,  att  vi  veta,  hvarest 
faran  för  den  allmänna  förgiftningen  af  kroppen  och  för  den 
olycksbringande  progressionen  af  flegmonet  uppkommer,  och 
hvari  den  består. 

Vi  känna,  huru  det  virus  är  beskaffadt,  som  förorsakar 
den  sjukdom,  vi  vilja  bota  och  vi  känna,  hvilka  de  anatomiska 
förhållandena  på  själfva  sjukdomplatsen  äro,  som  befordra 
stasen  i  blodkärlen  och  medels  stås  och  trombos  förbereda 
gangrän  i  den  inflammerade  bindväfven.  Häraf  följer  utan 
vidare  att  två  uppgifter  framställa  sig  för  oss. 

Vi  måste  först  upphäfva  det  tryck,  som  de  oeftergifliga 
bindväfssepta  utöfva  på  den  mellan  dem  liggande  ansvällda 
fettväfven  på  fingrets  böjsida,  och  vi  måste  vidare  skaffa  ut- 
lopp åt  toxinerna  på  infektionsstället.  Båda  dessa  indikationer 
fyller  eller  motsvarar  den  tidiga  incisionen  på  infektionsstället. 
Den  klyfvcr  de  oeftergifliga  begränsningmembranerna  och  upp- 
häfver  spänningen  i  den  hårdt  pressade  inflammerade  väfnaden, 
på  samma  gång,  som  den  öppnar  väg  utåt  för  toxinerna  och 
skaffar  dem  bort. 

Om  I,  mina  hrr,  noga  iakttagen  det  respektabla  antal  af 
panaritier,  som  i  dag  visas  för  eder,  så  skolen  I  utan  vidare 
medgifva,  att  jag  talar  af  erfarenhet,  då  jag  under  alla  för- 
hållanden   tillråder   den    tidiga  incisionen  i  fingervoia,  d.  v.  $• 
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ett  ordentligt  snitt  genom  det  svullna  och  rodnade  stället,  så 
fort  I  sett  svullnad  och  rodnad  där  uppträda.  Blott  genom 
detta,  visserligen  något  heroiska  medel  kunnen  I  säkert  rädda 
åt  pat.  hans  ringer  och  skydda  honom  från  lymfangit,  feber 
äfvensom  andra  grava  följder  af  sjukdomsprocessens  utbred- 
ning till  senor,  ben  och  leder.  Väl  kan  det  hända,  att  en 
eller  annan  gång  ansvällningen  går  tillbaka  utan  att  det  kom- 
mer till  bindväfsnekros  och  varbildning,  beroende  på  att  viru- 
lensen  hos  de  inkomna  bakterierna  var  liten  och  det  motstånd, 
som  bakterievegetationen  erfor  från  väfnadens  sida  tillräckligt 
att  undertrycka  den,  eller  att  fagocyter  samlats  omkring  den 
lokala  härden  i  tillräcklig  mängd  för  att  kunna  föra  bort  koc- 
kerna,  eller  på  att  en  liten  abcess  genombrutit  huden  och  tömt 
sitt  innehåll  utåt.  Att  dylikt  kan  förekomma  och  att  ett  spon- 
tant genombrott  ibland  sker,  är  intet  skäl  emot  den  tidiga 
incisionen,  ty  vi  kunna  aldrig  på  förhand  förutse,  hvad  som 
blifver  af  inflammationshärden,  om  den  lämnas  åt  sig  själf,  men 
vi  veta  bestämdt,  att  densamma  utan  ingrepp  kan  blifva  farlig, 
och  just  fördenskull  ingripa  vi. 

Denna  städse  lika  klara  indikation  kan  endast  stöta  på 
ett  hinder,  —  på  motstånd  från  patienten.  Med  utropet  — 
*inte  skära»  —  träder  tjänstflickan  in  i  »Doktor  Claus'»  mot- 
tagningsrum och  vill  knappt  låta  förmå  sig  att  borttaga  det 
kläde,  som  är  viradt  om  den  värkande  handen.  Nutidsprakti- 
kern har  lätt  att  lugna  patienten,  ty  han  kan  säkert  lofva  att 
utföra  det  nödiga  snittet  utan  smärta  för  henne. 

Huru  detta  tillgår,  skall  genast  demonstreras  för  eder.  Så 
genialiskt  tänkt  och  praktiskt  effektiv  än  den  Schleichska 
infiltrationsanästesin  är,  för  tidig  operation  af  ett  panaritium 
kan  jag  icke  rekommendera  den  samma,  emedan  den  anäste- 
serande  lösningen  skall  sprutas  in  i  inflammerad  väfnad  och 
sålunda  ytterligare  öka  den  spänning,  .som  där  förut  råder. 
Bättre  och  säkrare  är,  att  enligt  Obersts  metod  spruta  in  cocainet 
på  4  ställen  motsvarande  de  4  digitalnerverna,  där  de  löpa 
fram  efter  sidoränderna  af  lista  falangen,  och  sålunda  söka 
ernå  en  direkt  inverkan  på  själfva  nervstammarna.  De  medel, 
som  föreslagits  att  ersätta  cocainet,  såsom  eucain,  anser  jag 
icke  hafva  några  väsentliga  fördelar,  och  adrenalintillsats  till 
cocainet  håller  jag  för  onödig.  Däremot  kan  det  vara  lämpligt 
att  omsnöra  fingret  vid  dess  basis  med  ett  elastiskt  gummi- 
dränrör,  sedan  fingret  hållits  rakt  uppåt  en  stund.  Afsnörningen 
och  blodtömmandet  sker  icke  för  att  förebygga  förgiftning,  ty 
faran  därför  är  icke  synnerligen  stor,  äfven  om  man  skulle 
välja  en  5  %  lösning  och  spruta  in  4  hela  Pravaz-sprutor,  alltså 
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gifva  20  centigr.  eller  maximaldosen  *  Gör  man  fingret  blod- 
tomt före  insprotningarna,  så  är  en  mindre  dos  tillräcklig,  t.  ex. 
4  med  2  %  lösning  fyllda  sprutor,  blott  man  kommer  ihåg  att 
vänta  litet  längre,  ty  verkan  inträder  först  efter  tidigast  5 — 10 
minuter.  Tillsats  af  adrenalin  till  cocainlösningen  verkar  ingen 
säker  anämisering,  däremot  verkar  en  tillsats  af  1 — 3  droppar 
af  en  1  °/00  lösning  af  adrenalin,  som  det  tyckes,  en  förlängning 
af  anästesiens  duration.  öfver  alla  dessa  förhållanden  har  Brann 
lämnat  utförligt  meddelande  vid  Deutsch.  Gesellsch.  fur  Chir. 
sista  kongress  (1903),  därvid  stödd  på  en  mängd  egna  försök. 
För  mig  står  det  Oberstska  förfaringssättet  som  huf vudsak,  om- 
snörning  och  infeprutning  i  riktning  mot  nerverna. 

I  det  blodtomma  fingret  kunna  vi  i  tidiga  fall  tydligt 
öfverskåda  den  inflammationshärd,  genom  hvilken  vår  skalpeli 
skall  gå,  och  kunna  lägga  snittet  så,  att  det  går  öfver  dess 
gränser. 

Så  högt  jag  skattar  den  lokala  anästesin  i  sjukdomens 
början,  framför  allt  på  den  grund,  att  den  möjliggör  den  tidiga 
och  sålunda  i  gynnsam  tid  skeende  incisionen,  så  föredrager 
jag  dock,  då  det  gäller  längre  gången  suppuration,  abseesser 
pä  handryggen  och  suppurativ  tendovaginit,  den  allmänna 
narkosen.  Med  hjälp  af  densamma  kan  jag  i  lugn  och  ro  upp 
söka  och  öfverskåda  gränserna  för  flegmonet  och  varets  utbred 
ning  i  senskidorna  och  i  den  grad  det  är  nödigt  och  möjligt 
skaffa  utlopp  och  säker  dränage  för  inflammationsprodukterna. 
BlodtömniAnde  bindan  gör  det  möjligt  att  upptäcka  hvarje  vrå, 
där  var  finnes  och  att  följa  hvarje  sena  så  långt  var  finnes 
omkring  henne.  På  de  nu  kommande  fallen  kan  jag  visa  eder 
tekniken  för  och  utsträckningen  af  denna  smittförning,  samt 
vidare  på  6  i  läkning  stadda  panaritier  demonstrera,  hurusom 
det  lyckats,  att  icke  blott  konservera  senor,  som  i  stor  utsträck- 
ning blottlagts,  utan  afven  att  bevara  deras  funktion. 

Ehuru  jag  själf  håller  det  för  nödvändigt  att  göra  incision 
på  hvarje  begynnande  panaritium  så  lyckas  det  mig  dock  icke 
alltid  att  öfvertyga  patienten  om  nödvändigheten  häraf.  Han 
begär  uppskof  och  vill  gärna  försöka  något  mindre  herobkt, 
innan  han  går  in  på  operation.  I  dylikt  fall  är  det  endast 
ett  medel,  som  jag  brukar  ordinera  —  nämligen  hvila  för  den 
inflammerade  kroppsdelen.  Jag  omvirar  fingret  med  vadd, 
och  medels  en  skena,  som  omfattar  fingrarna,  handen  och  under- 
armen, immobiliserar  jag  det  annars  så  rörliga  känselorganet. 
Med    immobiliseringen    förbinder  jag  högläge  af  handen,  detta 

Öfversättaren  tager  sig  friheten  afråda  från  dylika  stora  doser,  och 
tillråder  att  icke  öfverskrida  4—5  centigr. 
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förträffliga  medel  att  minska  blodhalten  i  inflammationahärden, 
och  genom  anämien  reducera  faran  för  intoxikation. 

Immobilisering,  hvila,  är  i  och  för  sig  ett  läkemedel.  Till 
bevis  härför  tillåter  jag  mig  framdraga  och  hänvisa  på  en  af  de 
farligaste  infektionssjukdomar,  mjältbranden.  Visserligen  är  dess 
bakterie,  den  länge  kända  mjältbrandsbacillen,  för  människor 
icke  så  virulent  som  för  de  flesta  varmblodiga  djur,  men  jag 
skulle  kunna  ställa  den  i  paritet  med  stafylokokker  af  medel- 
virulens.  De  naturliga  skyddsmedel  i  kampen  mot  parasiter  af 
denna  art  eller  rättare  denna  virulensgrad,  öfver  hvilka  den 
angripna  organismens  väfnader  förfoga,  sätta  den  i  stånd  att 
reda  sig  med  ifrågavarande  bakterier,  utan  att  det  kommer  till 
svårare  allmänna  eller  lokala  rubbningar.  Just  beträffande 
mjältbrandspusteln  kan  man  påvisa  detta,  såsom  ock  Lexer  ny- 
ligen gjort  i  ett  föredrag  i  Berlin.  Med.  Gesellschaft  genom  fram- 
hållande af  tvänne  kända  djurförsök,  hvilka  synas  motsäga 
hvarandra,  men  i  själfva  verket  på  ett  slående  sätt  komplettera 
och  bekräfta  hvarandra.  Schimmelbusch  tog  en  droppe  af  en 
mjältbrandskultur  i  buljong  och  gned  in  den  i  ett  litet  sår  på 
svansen  af  en  råtta,  som  bekant  mycket  mottaglig  för  mjält- 
brand,  och  djuret  kunde  icke  räddas;  dödlig  utgång  var  gif ven. 
Annorlunda  förhöll  det  sig  med  den  råtta,  som  F)iedrich  ex- 
perimenterade med;  dennas  svans  hade,  väl  fixerad,  med  sitt 
sår  fritt  omspolats  af  en  buljongkultur  med  mjältbrandsbaciller. 
Detta  djur  blef  icke  infekteradt.  Dessa  iakttagelser  illustrera 
på  ett  öfvertygande  sätt  den  gynnsamma  effekten  af  hvila  eller 
immobilisering  på  ett  för  infektion  utsatt  sår,  äfvensom  å  andra 
sidan  den  ogynnsamma  inverkan  af  mekanisk  retning  på  ett 
sår,  här  representeradt  i  experimentet  af  inrifningen  i  såret  och 
den  obehindrade  rörelsen  af  svansen. 

När  vi  få  en  mjältbrandspustel  till  behandling,  så  göra  vi 
intet  annat,  än  betäcka  den  med  en  indifferent  salva,  immobi- 
lisera  den  sjuka  extremiteten  och  skydda  den  för  åverkan  af 
den  sjukes  fingrar.  Lexer  har  meddelat  (>  fall  från  vår  klinik 
under  de  sista  åren,  hvilka  alla  blifvit  behandlade  på  detta  sätt 
och  läkts. 

Det  har  förefallit  mig,  som  om  den  olyckliga  utgången  vid 
en  mjältbrandsinfektion  mera  och  oftare  skylies  den  medicin- 
ska polypragmasien  med  dess  förstörande  af  pusteln  medels 
cauterium  aktuale  eller  potentiale,  med  dess  skarifikationer,  skrap- 
ningar  och  rotande  i  såret,  än  mjältbrandsbacillerna  själfva. 

Beslutet  att  så  tidigt  gripa  till  knifvcn,  som  jag  här  före- 
slår, förefaller  ännu  ett  antal  kolleger  svårt,  i  synnerhet  som 
det  ibland  lyckas  dem,  liksom  mig,  att  blott  genom  immobili- 
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sering  bringa  inflammationen  till  återgång.  Men  äfven  härvid- 
lag liksom  vid  mjältbrand  vill  man  partout  göra  något  mera 
än  blott  immobilisera.  Så  är  åtminstone  förhållandet  med  den 
patient,  som  jag  strax  skall  demonstrera  för  eder.  Hon  hade 
för  nu  3  dagar  sedan  ett  litet  sår  på  pekfingret,  hvilket  dagen 
därpå  orsakade  henne  intensiva  smärtor  och  var  omgifvet  af  en 
röd  zon.  Den  läkare,  som  hon  vände  sig  till,  ordinerade  om- 
slag af  karbollösning,  af  blott  1  %  styrka.  Fingret  blef  i  början 
tjockt  och  rödblått,  och  sedan,  då  hon  flitigt  och  energiskt  fort- 
satte med  de  föreskrifna  omslagen,  svart,  torrt  och  mumifieradt, 
såsom  I  själfva  här  aren  i  tillfälle  att  konstatera.  Fall  af  >kar- 
bolfinger»  kommo  förr,  då  man  använde  lösningar  om  3 — 5  % 
till  omslag,  oftare  före  än  nu,  men  de  ha  icke  försvunnit  ännu. 
Detta  har  bestämt  mig  att  alltid  varna  för  Priessnitz  omslag 
och  för  omslag  med  ättiksyrad  lerjord,  Goulardis  vätska  eller 
alkohol.  Om  de  hjälpa,  så  hjälpa  de  genom  den  hvila,  och 
immobilisering,  hvartill  de  tvinga  den  sjuka  handen,  för  öfrigt 
göra  de  skada,  de  förra  genom  att  de  bringa  de  yttre  hudlag- 
ren att  svälla,  de  senare  genom  att  uttorka  dem.  Det  är  icke 
länge  sedan  jag  å  min  klinik  demonstrerade  och  måste  exarti- 
kulera  en  br,unfärgad,  äfvenledes  mumifierad  finger,  hvilken 
blifvit  sorgfälligt  och  intensivt  behandlad  med  alkoholomslag. 
Hufvudfelet  i  alla  dessa  ordinationer  är  att  fallet  försummas, 
att  tiden  förhalas.  Man  tror  sig  bespara  patienten  det  lilla  in- 
snittet  men  låter  i  stället  under  värmebehandling  inflammationen 
utbreda  sig  vidare,  så  att  ett  större  snitt  sedan  blir  nödigt  för 
att  klyfva  hela  senskidan  eller  blottlägga  det  nekrotiska  benet. 

Ännu  sämre  ställer  det  sig  med  de  specifikt  baktericida 
medel,  hvilka  man  försökt  att  införa  direkt  i  inflammations- 
härden.  I  första  rummet  var  det  här  återigen  karbollösningar, 
som  kommo  ifråga,  så  sublimatlösningar  o.  s.  v.  Inuti  lef- 
vande  väfnad  lär  man  icke  kunna  döda  några  bakterier.  Det 
använda  medlet  dödar  mycket  förr  de  mänskliga  väfnadscel- 
lerna  än  de  bakterieceller,  som  man  vill  åt.  Och  äfven  om 
det  icke  verkar  förbrännande  eller  rent  dödande,  så  förlamar  det 
väfnaden  och  därmed  också  de  skyddsmedel,  som  finnas  i  den, 
för  motverkande  eller  hämmande  af  bakterie  vegetationen. 

Man  har  teoretiskt  uppkonstruerat  en  effekt,  som  i  själfva 
verket  icke  kan  komma  till  stånd,  eller  ock  endast  till  hälften 
förstått  betydelsen  af  en  bakterieinfektion.  Det  samma  gäller 
om  försöken  att  begagna  sig  af  fagocytteorien.  Varbildningen 
skulle  på  artificielt  sätt,  genom  injektion  af  medel,  som  fram- 
kalla steril  varbildning,  ökas  så- mycket,  att  de  talrikt  samlade 
fagocyterna  kunde  upptaga  och  bortföra  alla  kocker.  På  denna 
fantastiska  förutsättning  har  man  gått  så  långt,  att  man  sprutat 
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in    terpentin    i    inflammationshärden,    d.    v.    s.    gjutit   olja   på 
elden. 

Vid  slutet  af  denna  framställning  af  den  kirurgiska  be- 
handlingen af  ett  tidigt  panaritium,  må  vi  ock  tänka  på  det 
specifika  serum,  som  blifvit  föreslaget  mot  stafylokockinfektion. 
Frågan  har  på  den  sista  franska  kirurgkongressen  åter  bragts 
å  bane  af  Doyen,  som  uppgifver  sig  hafva  iakttagit,  att  furunk- 
lar,  som  Aid  incisionsbehandling  bruka  kräfva  12 — 15  dagar 
till  läkning,  fullständigt  gått  tillbaka  på  3 — 4  dagar  efter  in- 
sprutning  af  blott  5  cg.  af  hans  antistafylokockserum,  ja,  till 
och  med  att  karbunklar,  som  annars  behöft  6 — 8  veckor  till 
läkning,  försvunnit  på  5 — 8  dagar,  utan  att  han  behöft  taga 
till  knif .  Doyen  har  haft  den  stora  vänligheten  att  skicka  mig 
sitt  serum.  ,  Jag  försökte  det  på  friska  fall  af  osteomylitis  å 
min  klinik.  Här  utöfvade  det  icke  den  ringaste  iakttagbara 
verkan  vare  sig  på  feber  eller  lokala  symptom.  A  priori  må 
man  väl  ock  ställa  sig  tviflande  gent  emot  en  immunisering 
medelst  stafylokockserum,  då  veterligen  icke  en  förut  öfver- 
stånden  furunkulos,  vore  det  så  10  gånger,  skyddar  för  en  ny 
och  upprepad  furunkelbildning.  Huru  än  i  framtiden  serum- 
terapien  vid  stafylomykos  och  streptomykos  kan  komma  att 
gestalta  sig,  för  närvarande  ligger  all  bot  för  en  af  panaritium 
lidande  patient  i  den  tidiga  och  ordentligt  gjorda  incisionen 
på  det  infekterade  stället  på  fingret. 

I  den  primära  behandlingen  af  panaritium  fyller  den  tidiga 
incisionen  alla  indikationer,  i  efterbehandlingen  är  sårsekretets 
bortskaffande  hufvudsaken.  Till  den  ändan  har  man  att  hålla 
det  en  gång  lagda  snittet  vidöppet  så  länge,  tills  det  öfverallt 
är  betäckt  med  granulationer.  Vi  fylla  såret  med  en  lucker 
tampong  af  jodoformgas,  hvilken  ock  stillar  blödningen  nöj- 
aktigt. Följande  ofvan  angifna  princip  gifva  vi  noga  akt  på 
en  möjlig  utbredning  af  inflammationen  till  handryggen  eller 
längs  senskidan,  beredda  att  skära  in,  om  något  visar  sig,  fram- 
för allt  att  klyfva  senskidan,  om  och  i  den  utsträckning  var 
där  finnes.  Här  .  räcka  icke  små  snitt,  icke  ens  om  de  äro 
multipla,  utan  ett  långt  snitt.  Detta  är  det  bästa  medlet  att 
konservera  senan.  I  denna  mening  äro  sålunda  såväl  det  tidiga 
kirurgiska  ingreppet,  som  det  senare  kommande,  verkligen  kon- 
serverande medel. 


Lasarettsläkartjänsten  i  Söderhamn. 

I  anledning  af  Kung],  medicinalstyrelsens  beslut  att  till  den  ledig- 
förklarade  läkaretjänsten  vid  länslasarettet  i  Söderhamn  bland  11  sökande 
uppsatta  på  förslag,  i  första  rummet  t.  f.  lasarettsläkaren  6.  Wennerström, 
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i  andra  t.  f.  lasarettsläkaren  E.  H.  Lind  och  i  tredje  lasarettsläkaren  G. 
Bäarnhielm,  hafva  besvär  till  konungen  ingifvits  af  docenterna  W.  Fors- 
sell, G.  W.  Törnqvist  och  F.  Zachrisson. 

Besvärsskrifvelsens  hufvudsakliga  innehåll  sammanfattas  i  följande 
två  punkter: 

l:o)  Den  af  Kungl.  Medicinalstyrelsen  nu  följda  principen  for  be- 
fordran till  lasarettsläkaretjänst,  där  ingen  eller  ringa  hänsyn  tages  till 
klinisk  utbildning  och  vetenskaplig  förtjänst,  men  där  tjänsteår,  oafsedt 
hur  dessa  förvärfvats,  få  utgöra  mätaren  på  de  sökandes  kompetens,  torde 
icke  vara  egnad  att  höja  yrkesskickligheten  inom  lasarettsläkarekåren 
och  torde  ej  heller  vinna  stöd  i  Kungl.  Maj:ts  nådiga  lasarettsstadga  af 
1ÖA.  1901. 

2: o)  Den,  som  har  gjort  en  långvarig,  mångsidig  och  väl  vitsordad 
klinisk  tjänstgöring  och  dessutom  genom  specialstudier  förvärfvat  do- 
centur i  kirurgi,  bör  vid  tillsättande  af  lasarettsläkareplats  gå  före  den, 
som  gjort  en  mindre  god  eller  kort  klinisk  tjänstgöring,  men  genom  flera 
tjänsteår  å  lasarett  skaffat  sig  något  större  praktisk  vana. 

Skrifvelsen  utmynnar  i  följande  yrkande: 

På  grund  af  hvad  vi  undertecknade  ofvan  anfört  och  då  vi  tär- 
skildt  äga  längre  och  bättre  vitsordad  utbildning  inom  de  kirurgiska 
disciplinerna  än  de  på  2:a  och  3:e  förslagsrummen  uppförda  Lind  och 
BäärnJiielm  samt  dessutom  meriterat  oss  för  docentur  i  kirurgi,  våga  vi 
i  underdånighet  hemställa,  det  täcktes  Eders  Kungl.  Maj: t  med  upphäf- 
vande  af  Kungl.  Medicinalstyrelsens  förslag  till  återbesättande  af  lasaretts- 
läkaretjänsten  i  Söderhamn  återförvisa  ärendet  till  Kungl.  Medicinalsty- 
relsen för  ändring  af  förslaget  därhän,  att  de  af  oss  under  tecknade,  som 
därtill  anses  mest  meriterade,  må  uppsättas  på  nämnda  förslagsrum. 

Följande  tvenne  uttalanden  äro  bifogade  besvärsskriften. 

Då  vi  undertecknade  dela  den  åsikten,  att  tjänstgöringen  såsom 
underläkare  vid  kliniska  anstalter  utgör  den  bästa  skolan  för  utbildandet 
af  dugliga  lasarettsläkare  och 

då  vi  i  en  därjämte  ådagalagd  vetenskaplig  skicklighet  inom  de 
praktiska  disciplinerna  se  en  ökad  säkerhet  för  den  sökandes  öfverlägsna 
kompetens  och 

då  vi  i  underkännandet  af  dessa  principer  vid  tillsättandet  af  las* 
rettsläkareplatser  se  en  allvarlig  fara  såväl  för  den  sunda  utvecklingen 
af  det  svenska  lasaretts!  ak  are  väsen  det  som  för  den  vetenskapliga  forsk- 
ningen på  ifrågavarande  områden,  hafva  vi  ej  dragit  i  betänkande  att  på 
detta  sätt  uttala  vårt  instämmande  i  andan,  af  hvad  de  klagande  skrifvit. 

John  Berg.  F.  Westermark. 

Professor  i  kirurgi.  Professor  i  obttetrik  och  gynekologi. 

J.  Åkerman.  Johan  Widmark. 

E.  o.  professor  i  kimrgi.  £.  o.  professor  i  oftalmiatrik. 

Maur.  Salin.  Karl  Petrén. 

E.  o.  professor  i  obstetrik  och  gynek  ologi.  Professor  i  praktisk  medicin. 

A.  O.  Lindfors.  O.  V.  Pettersson. 

Profossor  i  obstetrik  och  gyneko'ogi.  E.  o.  professor  i  pediatrik  •-  praktisk  medioin- 

Karl  Dahlgren. 

T.  f.  professor  i  kirurgi.  • 

Då  jag  delar  den  åsikten,  att  tjänstgöring  såsom  underkirurg  (un- 
derläkare) vid  våra  kliniska  anstalter  utgör  i  vårt  land  den  bästa  skolan 
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for  utbildandet  af  skickliga  lasarettaläkare  och  att  en  därjämte  ådagalagd 
vetenskaplig  skicklighet  i  kirurgi  eller  medicin  utgör  en  ökad  borgen  för 
en  sökandes  skicklighet  och  mognad,  så  anser  jag  mig  ej  böra  draga  i 
betänkande  att  uttala,  att  dylik  tjänstgöring  vid  klinik  afvensom  veten- 
skapliga meriter  böra  vid  tillsättande  af  våra  lasarettslakaretjänster  till- 
erkännas betydelse  och  värde  framför  tjänstgöring  såsom  underläkare 
(underkirurg)  vid  de  lasarett  i  riket,  som  ej  aro  med  kliniker  förenade. 
Stockholm  den  15  april  1904. 

S.  E.  Henschen. 
Professor  i  medicin  vid  Karolim-ka  institutet. 

I  ofvanstående  instämma: 


Seved  Ribbing. 
Professor  f.  d.  )asarett#läkare. 


Jacques  Borelius. 
Professor  f.  d.  lasarottsläkare. 


Elis  Essen-Möller. 

E.  o.  professor  i  obsietrik  och  gynekologi. 

I  o fv anstående  instämmer,  äfven  med  hänsyn  till  tjänstgöring  såsom 
amanuens  vid  andra  kliniker  än  de  kirurgiska  och  medicinska, 
Upsala  den  16  april  1904. 

Allvar  G  ullstrand, 

E.  o.  prof.  i  oftåliniatrik. 

Ur  den  bifogade  jämförande  öfversikten  öfver  meriterna  meddelas 
följande  utdrag: 


Lind 
8 


Betyg  i  medicin, 
kirurgi  (oftalmia- 
trik)  obstetrik  och 
!  gynekolog  samt 
pediatrik 


,    Amanuens-     och 
kliniska    tjänstgör., 
före  och  efter  exa-  (däraf  2  Är, 
men  5  m.,  29  d. 

på  med. 
afd.) 
Lasaretts  vikariat;   1  år,  10 
mån.,  26  d. 
Ordinarie     läsa-' 
rettsläk.-tjänst        | 


Bäärnhielm 
8,5 


Törnqvist 
8,5 


Zachris8on 
8,6 


Forssell  | 

8,5 


4  år  10    1  år,  7  mån., 
mån.  1  dag. 


\  år,  7  m.,  3  år,  4  m.,  3  år,  7  m., 
10  d.       21  dagar.  |  21  dagar. 
(9  mån.  på 
med. -afd.) 


Läraretjänst  vid 


;  universitet 


6  mån.,  4  d.     G  mån. 
23  dagar. 
—    4  år,  7  mån. 
13  d. 

5  mån., 
4  dagar. 


Lärdomsmer.  och 
utgifna  skrifter       j 


11  mån., 
25  dagar. 


1  år,  2  m., 
2  dagar. 


8  mån. 
25  dagar. 


1  m.,20d. 

(7  m.,  löd.i 
t.  f.  pro-  J 
sektor). 

Disput.  och 


: 


Disput  och  I  Disput.  och  ] 
erhållit  be-  erhållit  be- 1 erhållit  be- 
tygen   2l/,'1tygen   27,'tygen   21/,1 
på  af h.  och1    och  2.    ,    och  2. 
j  3  på  förs  v.  j 

Dr.  B.  har  å  trycket  utgifvit  7,  dr.  T.  o.  Z ,  förutom  gradualafhand- 
lingarne,  resp.  3  och  7  uppsatser  af  olika  storlek  och  betydelse. 
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vid  Mössebergs  vattenkuranstalt,  Önne  vid  Ulricehamns  sanatorium 
och  T.  Ohlsson  vid  Ytterå  brunns-  och  badanstalt.  Till  läkare  vid 
Tulseboda  brunns-  och  badanstalt  under  sommaren:  lic.  A.  0. 
Bergqvist. 

Sökande : 

Till  ex.  prov.-läk.-tj:n  i  Stora  Tuna :  stadsläk.  i  Öregrund  Alb.  Almqvist, 
t.  f.  ex.  prov.-Jäk.  Gust.  Fredriksson  i  Borlänge,  t.  f.  prov.-läk.  i  Kisa 
J.  Konon,  sjukstuguläk.  i  Nedcr  Kalix  P.  Pohlman,  med.  lic.  W. 
Söderbaum  i  Uppsala  och  t.  f.  prov.-läk.  i  Näs.  Ernst  Vesterblad. 

Till  en  stadsdistriktsläkAjm  i  Gäfle:  prakt.  läk.  i  Gefle  Reinhold  Harte- 
lius,  prakt.  läk.  i  Gäfle  Karl  Stabe,  aman.  vid  Stockholms  epidemi- 
sjukhus Aug.  Lindencrona,  underläk.  vid  Linköpings  lasarett  Olof 
Dalsjö,  aman.  vid  Maria  sjukhus  i  Stockholm  Sven  Ljungman,  ebitr. 
prov.-läk.  Edvin  Falck  i  Hudiksvall  samt  ex.  prov.-läk.  K.  D.  Åker- 
ström   från    Avesta.     Platsen   tillsattes    af   stadens  hälsovårdsnämnd. 

Till  bat.-läk.-tjm  vid  Norrlands  trttngkår  (i  ordn.  efter  tjiår):  bat-läk.  i 
fältläk.  kårens  reserv  C.  G.  V.  Charlier,  faltläk.-stip:na  A.  .T.  Ekelund 
och  K.  J.  Ekbom. 

Till  bat.läk.tj.n  vid  Hälsinge  reg:te  (i  ordn.  efter  tj:år):  bat-läk.  vid 
Kalmar  reg: te  H.  T.  af  Zellén,  bat.-läk.:na  i  fältläk.-kårens  reserv 
C.  G.  Kjeliman  och  K.  M.  Wahlstedt,  fältläk.-stip.  C.  G.  Stabe,  bat.- 
läk.  i  fältläk.-kårens  reserv  S.  A.  Ljungman  samt  falt -läk.-stip:n  A.  J. 
Ekelund  och  K.  J.  Ekbom. 
Bat-läk.  af  Zellén  har  sedermera  återkallat  sin  ansökning. 

Till  ex.  prov.-läk.  tj:n  i  öfveriorneå  distr.  (i  ordn.  efter  tj:år):  ex.  prov.- 
läk.  J.  A.  Lagerman  och  t.  f.  ex.  prov.-läk.  A.  N.  Sahlstrand. 

Till  bat.4äk.-tj:n  vid  Västerbottens  reg.te:  (i  ordn.  efter  tj:år):  bat-läk.  i 
i  fältläk.-kårens  reserv  K.  M.  Wahlstedt,  fältläk.- stip.  C.  G.  Stabe, 
bat.-läk:na  i  fältläk.-kårens  reserv  C.  G.  V.  Charlier  och  S.  A.  Ljung- 
man, fältläk.-stip.  A.  J.  Ekelund,  E.  D.  Danielsson  och  K.  J.  Ekbom. 

Till   stadsläk.-tjm   i   Östersund:   nuv.   stadsläk.   därstädes  C.  E.  Moberg. 

Tillförordnade: 

Undor  vakans  (v.);  undor  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  ;t.\ 

Lic.    E.    T.   Fcltetröm  t.  f.  las.-läk.  i  Eksjö  under  två  veckor  fr.  den  2*2 

maj. 
Kand.  J.  M.  Dahlberg  ex.  läk.  i  Gudmundrå  distr.  f.  o.  m.  den  13  t  o.  m. 

den  23  maj. 
Lic.    F.    E.  A.  Block  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Jämtlands  län  f.  o.  m.  den  16 

juni  tillsvidare. 
Lic.  F.  Hosffner  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Dannemora  distr.  den  16  maj— 4  juni. 
Lic.    R.   Ihran   t.   f.  ex.  prov.-läk.  i  Stuguns  distr.  den  12  juni— 31  aog. 
Fältläk.-stip.  J.  Sjöberg  ex.  läk.  vid  fältartilleriets  skjutskolor  å  Skillinga- 

ryds  skjutfält  innev.  år. 

Död: 

F.    d.    stadsläk.  i    Oskarshamn,  med.  lic.  Lars  Magnus  Holmbergn 
afled  den  12  dennes  vid  74  års  ålder. 


Redaktionsmeddelande : 
Bedaktören    d:r    Knut   Kjellberg   är  bortrest  under  en  månad  från 
2f*  april  (adress:  Jonsered).     Under  tiden  handhafvas  redaktionsgoromålen 
af  d:r   Hjalmar  Forssner,   adress:  Allm.  barnbordshuset,  rikstelef.  6238. 
allm.  telef.  102  41. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN  FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÅKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  27  maj  1904. 


i  «  *-~      i  Utgifvare  och  redaktör:  \       M      « 

l:a  arg.  Med  d:r  Knut  Kjellberg.  n*°  22. 

Innehåll:  Patbik  Haglund:  Om  behandlingen  af  paralytiska  deformi- 
teter  med  tillhjälp  af  senoperationer.  —  Referat.  —  Femte  nordiska  kon- 
gressen för  invärtes  medicin.  —  Provinsialläkartaxan.  —  Insändt.  —  Perio- 
disk  litteratur.  —   Nyheter  for  dagen.  —  Offentliga  underrättelser. 


Om  behandlingen  af  paralytiska  deformi- 
teter  med  tillhjälp  af  senoperationer. 

Af 

Patrik  Haglund. 

Genom  ett  energiskt  och  framgångsrikt  arbete  af  en  mängd  kirur- 
giskt  utbildade  ortopeder  i  gamla  och  nya  världen,  har  ortopedin  under 
den  ganska  korta  tidrymden  af  ett  eller  tvä  decennier  riktats  med  en 
hel  rad  nya  behandlingsmetoder;  åtskilliga  af  dessa  hafva  redan  bestått 
en  rätt  lång  tidrymds  kritik  och  befunnits  vara  verkliga  landvinningar 
för  den  praktiska  medicinen.  Ehuru  dessa  ortopedins  obestridliga  fram- 
steg ännu  ej  hunnit  sätta  någon  starkare  prägel  på  vår  svenska  ortopedi, 
torde  det  ej  sakna  intresse  för  den  praktiserande  läkaren  att  erhålla  en  kort- 
fattad framställning  af  ett  eller  annat  af  de  kapitel  i  ortopedin,  som  af 
detta  ortopedins  framåtgående  rönt  stark  påverkan.  Intet  kapitel  af 
ortopedin  torde  emellertid  hafva  genomgått  så  grundlig  revision  som 
kapitlet  om  de  paralytiska  deformiteternas  behandling.  En  modern  hand- 
bok i  ortopedi  måste  numera  behandla  detta  kapitel  på  ett  såväl  från 
teoretisk  som  praktisk  synpunkt  helt  annat  sätt  än  fallet  var  för  10  år 
sedan.  Under  sådana  förhållanden  torde  det  ej  sakna  fog  att  söka  gifva 
en  framställning  af,  huru  den  möderne  ortopeden  resonerar  inför  ett  fall 
af  paralytisk  deformitet  och  tillse,  huruvida  han  kan  finna  något  medel 
att  på  ett  mera  kurativt  sätt,  än  tillförene  varit  fallet,  terapeutiskt  an- 
gripa detsamma. 

Innan  förf.  öfvergår  till  framställningen  af  de  kirurgiska  behand- 
lingsmetoder, om  hvilka  det  i  det  följande  blir  fråga,  torde  den  anmärk- 
ningen böra  förutskickas,  att  den  följande  framställningen  i  allmänhet 
kommer  att  knyta  sig  till  tanken  på  någon  af  de  vanliga  > barnförlam- 
ningarna >,  som  rätt  ofta  möter  läkaren  —  inom  alla  samhällsklasser  unge- 
far lika  ofta  —  som  irreparabla  följdtillstånd  efter  en  akut  poliomyelit 
eller  annan  akut  infektion,  som  förstört  vissa  af  det  centrala  nervsyste- 
mets motoriska  celler.  Om  ock  dessa  operationsmetoder  så  småningom 
synas   erhålla   betydelse   äfven   vid  en  del  andra  sjukdomar,  är  det  dock 
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oftast  dylika  förlamningar,  som  blifva  föremal  for  sådan  behandling;  dessa 
förlamningar  äro  dessutom  till  sin  natur  så  varierande,  att  alla  denna 
operationemetods  resurser  hafvA  utbildats  och  komma  till  användning 
vid  behandlingen  af  just  dessa  sjukdomar. 

Frånsedt  de  säkert  rätt  fåtaliga  fall  af  poliomyelit,  som  gå  till  full- 
ständig hälsa,  i  hvilka  således  intet  spår  af  pares  eller  paralys  blir  kvar- 
stående, blir  vid  denna  sjukdom  efter  en  längre  eller  kortare  tid  af  fort- 
skridande förbättring  slutresultatet  någon  defekt  i  det  förefintliga  förråd 
af  muskelkraft,  som  står  organismen  till  föriogande  vid  utöfvandet  af  en 
leds  mångsidiga  funktion.  Under  det  att  muskler  och  muskelgrupper 
kring  en  led  under  normala  förhållanden  äro  till  sin  styrka  så  afvägda 
i  förhållande  till  hvarandra,  att  de  kunna  hålla  leden  i  jamviktsstallning 
och  från  en  viss  medelställning  utföra  alla  de  mer  eller  mindre  kompli- 
cerade rörelser,  som  äro  nödvändiga  för  att  vederbörande  led  och  veder- 
börande extremitet  skall  kunna  fylla  sina  nödvändiga  och  mångsidiga 
funktionella  uppgifter,  är  hos  den  paretiske  eller  paralytiske  patienten 
denna  för  normal  funktion  så  nödvändiga  riktiga  afvägning  krafterna 
emellan  mer  eller  mindre  störd.  Att  denna  störda  jämnvikt  måste  resul- 
tera i  en  ändring  af  ledens  medelställning,  med  andra  ord  till  en  defor- 
merad led,  är  ju  alldeles  själfklart,  om  nämligen  ej  denna  ledens  be- 
nägenhet att  antaga  felaktig  medelställning  kan  på  något  sätt  effektivt 
motverkas.  Med  den  från  alla  skelettets  delar  väl  kända  enorma  be- 
tydelse, som  muskulaturen  eger  för  bibehållandet  och  stundom  äfven  for 
återställandet  af  normala  förhållanden,  bör  det  naturligtvis  på  intet  satt 
verka  förvånande,  att  denna  ledens  benägenhet  att  antaga  felaktig  ställ- 
ning, faktiskt  är  mycket  svår  att  motarbeta.  Det  lyckas  endast  i 
mycket  få  undantagsfall  att  förebygga  deformitetens  uppträdande  genom 
medel,  hvartill  förf.  strax  återkommer;  i  de  allra  flesta  fall  kommer  som 
direkt  följd  af  den  genom  sjukdomen  åstadkomna  rubbningen  af  muskel- 
gruppernas  jämviktsförhållande  förr  eller  senare  den  paralytiska  deformi- 
teten.  De  allra  flesta  patienter,  som  söka  deformitetsläkaren  med  en 
förlamning  efter  en  föregående  poliomyelit  eller  annan  dylik  sjukdom, 
förete  redan  en  utbildad  paralytisk  deformitet.  Endast  ett  mycket  ringa 
antal  af  de  ekonomiskt  bäst  situerade  patienterna  har  under  oaflåtlig 
vård  från  sjukdomens  inträdande  och  allt  framgent  genom  ständigt  an- 
vändande af  yttre  mekaniska  medel  bibehållit  vederbörande  extremitet 
i  en  någorlunda  normal  medelställning,  och  dymedelst  undgått  en  van- 
ställande och  funktionen  ofta  högst  betydligt  hindrande  deformitet  Och 
äfven  under  de  allra  lyckligaste  förhållanden  kan  ett  dylikt  bestående 
förhållande  ernås  blott  vid  lindriga  jämnviktsrubbningar.  I  svårare  sådana 
finnas  ej  yttre  medel,  som  i  längden  kunna  effektivt  motarbeta  den,  som 
det  tycks,  oemotståndliga  kraft,  med  hvilken  den  kvarvarande  muskula- 
turen söker  bringa  leden  i  felaktig  ställning. 

När  den  partiellt  paretiske  eller  paralytiske  patienten  söker  defor- 
mitetsläkaren, företer  han  således  i  de  allra  flesta  fall  redan  en  mer  eller 
mindre  höggradig  paralytisk  deformitet;  då  denna  deformitet  oftast  ir 
af  den  beskaffenheten,  att  den  dels  är  betydligt  vanställande,  dels  hindrar 
en  dräglig  funktion  och  dennas  upphjälpande  med  bandage,  är  det  ja 
naturligt,  att  ortopedens  första  ingripande  sedan  långliga  tider  gällt  att 
söka  redressera  deformiteten,  således  att  söka  nedbringa  formförändringen 
till  det  minsta  möjliga.  Och  att  detta  —  med  eller  utan  användande  af 
kirurgiska  ingrepp  —  är  möjligt  i  de  allra  flesta  fall  af  äfven  de  hÖfc- 
gradigaste  deformiteter  ar  ju  allom  bekant.  Hvad  är  nu  genom  en  dylik 
redression  vunnet?  Gent  emot  det  ursprungliga  lidandet,  destruktion** 
af  motoriska  celler  i  det  centrala  nervsystemet  är  naturligtvis  intet  åt- 
gjord t,    den    är    och   förblir   irreparabel.     Hot  den  af  denna  destruktion 
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beroende  bristen  på  jämnvikt  mellan  muskler  och  muskelgrupper,  bar 
man  ej  heller  åstadkommit  något.  Efter  ortopedens  redression  befinner 
sig  patienten  således  i  så  att  säga  samma  utgångsstadium,  i  hvilket  han 
befann  sig,  innan  den  paralytiska  deformiteten  hunnit  utbilda  sig;  lämnad 
åt  sig  själf  går  således  patienten ,  trots  ingreppet,  samma  öde  till  mötes 
som  förut;  den  paralytiska  deformiteten  måste  med  samma  nödvändighet, 
med  hvilken  den  först  uppträdde,  recidivera.  Inför  denna  från  den  prak- 
tiska erfarenheten  väl  kända  utsikt  måste  naturligtvis  ortopederna  söka 
finna  medel  att  förhindra  detta.  Det  viktigaste  af  de  sätt,  som  man  i 
dylikt  syfte  användt,  blef  för  lång  tid  yttre  mekaniska  hjälpmedel  i  form 
af  bandager,  från  forna  tiders  enklare  maskiner  till  nyare  tiders  mera 
komplicerade  och  funktionsdugligare.  Har  den  paralytiska  patienten  fått 
sin  deformitet  redresserad  och  lyckas  ortopeden  skaffa  patienten  ett  lämp- 
ligt bandage,  kan  man  med  skäl  säga  att  han  gjort  pat.  en  synnerligen 
stor  tjänst  och  åstadkommit  ett  påtagligt,  ofta  vackert  resultat. 

Af  många  skäl  blir  emellertid  äfven  detta  resultat  i  många  fall  af  rätt 
efemär  natur.  Man  må  besinna,  att  hvarje  bandage  ej  håller  synnerligen 
länge,  utan  att  det  måste  förnyas,  äfven  om  ej  tillväxt  nödvändiggör  om- 
byte af  bandage  t.  o.  m.  oftare,  än  förslitningen  nödvändiggör  detsamma ; 
pat.,  som  oftast  står  i  början  af  sitt  lif  eller  sin  själfständiga  verksamhet, 
har  således  i  utsikt  att  under  hela  sitt  återstående  lif  få  sköta  sin  svåra  ban- 
dagefråga, hvilket  väl  kan  gå  drägligt  nog  för  den  rike,  men  hvilket  i 
längden  blir  nästan  omöjligt  för  den  mindre  bemedlade;  den  senare  nödgas 
ofta  förr  eller  senare  afstå  från  bandaget,  eller  föredrager  att  vara  utan 
det  framför  de  ständiga  svårigheterna  att  skaffa  nytt.  Han  slutar  således 
ej  sällan  med  att  en  gång,  efter  en  lång  och  slutligen  tröstlös  kamp  mot 
sitt  lyte,  återfå  sin  paralytiska  deformitet  och  taga  sig  fram  med  den- 
samma så  godt  eller  så  dåligt  det  nu  kan  gå.  Men  äfven  för  den  rike 
blir  stundom  resultatet  detsamma.  Deformiteten  har  nämligen  stundom 
en  så  okuflig  benägenhet  och  kraft  att  recidivera,  att  något  bandage  ej 
kan  konstrueras,  som  håller  leden  i  den  önskade  normalställningen.  De, 
i  förh.  till  de  paralytiska,  jättestarka,  oiorlamade  musklerna,  lyckas  trots 
alla  bandagekonstens  hjälpmedel  deformera  leden  såsom  förut  Huru 
stark  denna  illa  afvägda,  men  ständigt  verkande  muskelkraft  kan  vara, 
visar  bäst  den  ingalunda  sällsynta  företeelsen,  att  en  redresserad,  paraly- 
tisk  klumpfot  stundom  inuti  en  med  största  omsorg  arbetad  och  med  stödje- 
skenor  på  bägge  sidor  försedd  klumpfotsko  slutligen  återtager  sin  defor- 
merade ställning,  och  detta  trots  att  hvarje  steg  vid  gången  verkar  redres- 
serande,  så  länge  foten  blott  trampar  på  sulan.  Trots  det  mekaniska 
motståndet  från  bandaget  och  trots  den  oupphörligen  vid  gången  in- 
verkande kroppsvikten,  kan  sålunda  en  dylik  paralytisk  deformitet  reci- 
divera. Man  kan  således  säga,  att  dylika  paralytiska  deformiteter  ofta 
höra  till  de  tröstlösaBte  fall,  så  länge  man  blott  har  redression  er  och 
bandageterapi  att  tillgå.  Ej  under  därför,  att  ortopeder  och  kirurger 
redan  länge  sökt  att  med  effektivare  medel  motverka  denna  benägenhet 
för  recidiv;  ända  till  på  allra  senaste  tiden  ha  emellertid  dessa  försök 
krönts  med  rätt  liten  framgång;  den  enda  verkliga  landvinning  har  väl 
varit  den  i  vissa  fall  användbara  artrodesen,  som  dock  blott  för  vissa 
leder  lämnat  tillfredsställande  resultat;  för  fotleden  t.  ex  ,  för  hvilken  led 
artrodes  tidigare  haft  mycket  stor  användning,  lämnar  den  ett  funktionellt 
dåligt  resultat,  ity  att  en  medelst  benläkning  i  medelställning  fastläkt 
fotled  gifver  en  fot,  som  är  rätt  dålig  att  gå  på;  och  vidare  har  det 
visat  sig  att  deformiteten  t.  o.  m.  efter  en,  som  det  förefaller,  synnerligen 
lyckad  artrodes  ofta  till  en  viss  grad  recidiverar;  så  fast  benläkning  er- 
nås relativt  sällan,  att  den  står  emot  den  nästan  hvarje  motstånd  öfver- 
vinnande,  ensidiga  muskelkraften.    Alla  medel,  man  försökt,  att  med  yttre 
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mekaniska  medel  eller  med  tillhjälp  af  benoperationer  definitivt  förhindra 
den  paralytiska  deformiteten  att  recidivera,  hafva  sålunda  visat  sig  i  det  hels 
föga  tillfredsställande.  Så  länge  den  bristande  jämnvikten  mellan  de  på  en 
leds  rörlighet  och  medelställning  influerandemusklerna  förefinnes,  synes  denna 
vara  i  stånd  att  göra  hvarje  knrativ  terapi  i  många  fall  tern  ligen  resultatlön 

Under  sådana  förhållanden  måste  ju  den  tanken  ligga  nära  tillhands, 
att  den  riktiga  angreppspunkten  för  en  terapi,  som  på  ett  effektivt  sitt 
skalle  kunna  förhindra  recidivet.  bör  vara  just  denna  bristande  jämnvikt 
mellan  musklerna  eller  muskelgruppema.  Kan  jämn  vikten  återställt*, 
eller  med  andra  ord,  kunna  för  Btarka  muskler  göras  svagare  och  svtgtre 
muskler  göras  starkare?  Den  moderna  ortopedin  besvarar  dessa  frågor 
jakande.  De  operativa  ingrepp,  med  hvilka  den  moderna  ortopedin  söker 
med  denna  tydligen  fullt  rationella  utgångspunkt  angripa  de  ofta  hittills 
med  skäl  som  tröstlösa  ansedda  paralytiska  deformiteterna,  skola  blifra 
föremål  för  den  följande  framställningen. 

Återställandet  af  den  nödvändiga  jämnvikten  mellan  alla  de  mask- 
ler,  som  influera  på  en  ledgångs  ställning  och  rörelser,  kan  tydligen 
ske  genom  försvagande  af  vissa  muskler,  som  hafva  öfvervikt  eller  genom 
förstärkning  af  andra,  som  sakna  nog  styrka  eller  genom  kombination  af 
bägge  förfaringssätten. 

Uppgiften  att  försvaga  en  för  stark  muskel  är  ju  ej  synnerligen 
svår  att  fylla.  Metoder,  som  kunna  användas  i  detta  syfte,  har  den 
operativa  ortopedin  känt  sedan  rätt  lång  tid  tillbaka.  Det  enklaste  af 
alla  sätt,  som  härvid  komma  i  betraktande,  är  den  enkla  tenotomin; 
vid  denna  operation,  som  ju  ortopedin  länge  användt  ehuru  kanske  mera 
i  det  enkla  syftet  att  möjliggöra  en  redression,  för  hvilken  en  kontra- 
herad  muskel  satt  ett  bestämdt,  på  annat  sätt  oöfvervinneligt  hinder,  in 
i  det  medvetna  syftet  att  för  framtiden  återställa  en  störd  harmoni  mellan 
de  till  en  ledgång  hörande  musklerna,  behöfver  förf.  här  ej  mycket  uppe- 
hålla sig.  Det  torde  dock  vara  skäl  att  anmärka,  att  ortopederna  ratt 
mycket  inskränkt  bruket  af  den  enkla,  totala  tenotomin,  särskildt  hvad 
Achillessenan  beträffar,  och  i  ställer  betjänar  sig  af  olika  metoder  för  sen* 
förlängning,  hvilket  ingrepp  jn  likaledes  måste  hafva  till  direkt  följd  en 
försvagning  af  vederbörande  muskels  effekt,  och  hvilken  metod  jo  ar 
mera  tilltalande  än  det  totala  afskärandet  af  en  funktionsduglig  muskel. 
Förlängningen  af  en  sena  sker  i  allmänhet  bäst  med  det  af  Baycr  for 
Achillessenan  införda  trappformiga  Bnittet  eller  någon  af  dess  modifika- 
tioner (se  de  kirurgiska  handböckerna  1) ;  af  intresse  är  att  man  å  Achilles- 
senan, hvilken  oftast  torde  behöfva  förlängas,  kan  utföra  Bayert  opera- 
tion subkutant  med  ett  insnitt  i  senan  å  ena  sidan  upptill  och  å  den 
andra  sidan  nedtill  och  sedermera  genom  dorsalflexion  i  fotleden  få  senant 
bägge  hälfter  att  glida  mot  hvarandra ;  kontinuiteten  afbrytes  då  ej,  men 
senan   kan    afsevärdt  förlängas  och  muskelns  kraft  därigenom  försvagas. 

Hafva  ofvan  omtalade  operationer  redan  länge  spelat  en  roll  inom 
ortopedin,  höra  emellertid  de  ingrepp,  som  afse  den  vida  svårare  upp- 
giften att  på  operativ  väg  stärka  en  paretisk  eller  ersätta  en  paralytisk 
muskel  till  den  senaste  tidens  landvinningar.  Det  torde  därför  vara  skal 
att  här  något  utförligare  vidröra  de  metoder,  som  för  den  svåra  upp- 
giften stå  ortopedin  till  förfogande. 

Innan  förf.  öfvergår  till  framställningen  af  dessa  rent  kirurgiska 
metoder,  hvarigenom  en  muskel  eller  muskelgrupp  kan  stärkas  och  dy- 
medelst en  förlorad,  för  den  normala  funktionen  nödvändig,  muskel  jämn- 
vikt kan  blifva  återställd,  må  här  nämnas  några  ord  om  icke  operators 
metoder,  hvarmed  en  paretisk  eller  paralytisk  muskels  verkan  kan  for- 
stärkas,  resp.  ersättas.  Gäller  det  att  söka  ersätta  en  fullständigt  ock 
för  all  framtid  paralyserad  muskels  funktion,  känner  den  tidigare  ortope- 
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din  väl  intet  annat  medel  än  att  genom  på  bandager  applicerade  elas- 
tiska band,  fjädrar  eller  dylikt  söka  att  medelst  detsamma  åstadkomma 
en  rörelse  motsvarande  den,  som  den  förlorade  muskeln  skulle  åstad- 
komma ;  i  lyckligaste  fall  åstadkommes  därigenom  en  passiv  rörelse,  som 
väl  afpassad  i  vissa  fall  kan  göra  den  paralytiska  patienten  god  tjänst. 
De  tekniska  svårigheterna  med  dessa  komplicerade  apparater  leda  emeller- 
tid i  mycket  hög  grad  till  de  ofvan  omtalade  olägenheter,  som  vidlåda 
hela  bandageterapin;  man  måste  därför  medgifva,  att  dessa  hjälpmedel 
äro  af  rätt  liten  praktisk  betydelse.  De  hjälpa,  som  så  många  andra  af 
ortopedins  bandageresurser,  en  och  annan  välsituerad  patient  —  alltid  på 
ett  mycket  ofullständigt  sätt  —  men  lämna  de  allra  flesta  åt  sitt  öde, 
eller  lämna  blott  en  mycket  provisorisk  hjälp,  som  på  grund  af  en  mängd 
praktiska  och  sociala  förhållanden  ej  kan  åstadkommas  för  ett  långt  lif 
framåt.  Gäller  det  däremot  att  söka  stärka  en  mer  eller  mindre  paretisk 
muskel,  besitta  vi  ju  i  den  gymnastiska  Öfningen  ett  medel,  som  säker- 
ligen i  många  fall  kan  i  någon  mån  stärka  en  icke  normal  muskel.  Kunde 
man  ensidigt  uppöfva  de  paretiska  musklerna,  kunde  man  ju  möjligen 
uppnå  eller  åtminstone  närma  sig  målet  —  åstadkommandet  af  jämnvikt 
mellan  de  till  en  leds  funktion  (hörande  muskelgrupperna  —  och  sålunda 
genom  gymnastik  hindra  recidivets  uppkomst.  Och  det  lider  intet  tvif- 
vel,  att  ej  mycket  lindriga  fall  af  isolerade  pareser  kunna,  ehurn  af  cen- 
tral härkomst,  på  detta  sättet  påverkas.  Huruvida  en  verklig  för  fram- 
tiden bestående  jämnvikt  kan  nås,  torde  vara  tvifvelaktigt;  kvarstår  trots 
all  energi  hos  patient  och  gymnast  någon  bristande  jämnvikt,  måste  så 
småningom  detta  förhållande  taga  ut  sin  rätt.  Att  i  enstaka  fall  mycket 
vackra,  om  också  möjligen  blott  i  viss  mån  tillfälliga,  resultat  kunna 
vinnas,  är  emellertid  alldeles  säkert.  Förf.  har  själf  nyligen  sett  ett  dy- 
likt fall,  som  här  kan  vara  skäl  att  i  detta  sammanhang  omnämna. 

Gossen  K.  W.  10  år  gammal,  lider  af  en  efter  någon  lindrig  polio- 
myelit  i  barndomen  uppkommen  pes  equinus,  contra ctus  sin.  Han  går  rätt 
bra,  sätter  alltid  undre  ytan  af  tår  och  metatarsalbensändarna  i  marken, 
däremot  aldrig  hälen.  Spetsfotställningen  hindrar  honom  vid  gång  i 
trappor,  då  försiktighet  fordras  för  att  ej  snafva  med  venstra  tåspetsen 
mot  det  öfre  trappsteget,  liksom  äfven  friare  rörelser  och  språng  vid  lek 
ej  gå  bra.  Undersökning  af  underbenets  (knäleds-  och  höftledsmusku- 
laturen  utan  anmärkning),  muskulatur  visar  betydlig  atrofi  af  främre 
extensorsgruppen.  Aktiv  dorsalflexion  mycket  dålig;  foten  kan  ej  nå 
rät  vinkel  i  fotleden;  från  maximal  dorsalflexion,  som  passivt  ej  kan  ut- 
föras längre  än  aktivt,  kan  foten  med  stor  styrka  piantarflekteras ;  öfver- 
lämnad  åt  sig  själf  står  foten  i  rätt  stark  plantarflexion.  Supination 
finnes  endast  i  extrem  plantarflexion  (verkan  af  vadmuskulaturen) ;  pro- 
nation  god.  Analys  af  de  enskilda  musklernas  tillstånd  visar,  att  ingen 
enda  muskel  är  paralytisk,  men  att  Mm  tibialis  anticus  och  extensor 
digitorum  communis  äro  mycket  svaga,  särdeles  den  förra,  i  hvilken 
endast  med  tillhjälp  af  åtkilliga  konstgrepp  svaga  kontraktioner  kunna 
demonstreras.  M.  extensor  hal  lucia  däremot  särdeles  kraftig  i  förhållande 
till  de  två  föregående;  synes  vara  normal.  Fallet  var  således  såsom  af 
det  följande  skall  framgå,  ett  mycket  tacksamt  »transplantationsfalU ;  ge- 
nom användandet  af  den  starka  extensor  hallucis  bör  ju  tibialis  anticus 
kunna  förses  med  ökad  kraft;  perifera  stortåsenan  infastes  i  den  vida 
mindre  viktiga  ext  dig.  communis.  Foten  måste  emellertid  i  alla  hän- 
delser redresseras,  hvilket  omöjligen  kunde  ske  utan  förlängning  af 
Achillessenan.  Då  från  anhörigas  sida  en  viss  tvekan  gent  emot  större 
operativt  ingrepp  gjorde  sig  gällande,  beslöt  förf.  att  gå  gradvis  tillväga. 
Genom  subkutan  förlängning  af  Achillessenan  enl.  Bayer  kunde  foten 
uppföras    i    tämligen   stark    dorsalflexion.      Fixation   i    denna  ställning  i 
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4  veckor.  Den  föreslagna  operationen  uppsköts  tillsvidare ;  i  stället  sökte 
man  genom  daglig  gymnastik  under  8  månader  återställa  eller  närma 
sig  jämnvikten  mellan  de  paretiska  och  de  nu  genom  senförlängningen 
starkt  försvagade  vadmusklerna.  Det  temporära  resultatet  af  denna  be- 
handling blef  utmärkt.  Pat.  har  vid  gång  foten  i  medelstailning;  släpar 
aldrig  tån  i  marken,  vid  gång  i  trappor  eller  under  lek;  åker  skridsko 
och  anser  8ig  själf  frisk  i  sitt  ben,  h vilken  uppfattning  de  anhöriga  dela: 
Det  finnes  från  pat:s  sida  således  ingen  anledning  att  f.  n.  låta  göra  ytter 
ligare  ingrepp.  Undersökning  af  muskulaturens  tillstånd  visar,  att  den 
bristande  jämnvikten  musklerna  emellan  är  vida  mindre  än  förut;  supina- 
tion  med  M.  tib.  ant.  möjlig;  likaså  är  en  vida  kraftigare  dorsalflexion 
—  till  c:a  20°  öfver  medelläget  —  än  tillförene  möjlig.  Muskelkraften 
är  dock,  trots  den  långvariga  öfningen,  vida  svagare  i  de  paretiska  musk- 
lerna ;  ej  heller  märker  man  någon  afsevärd  minskning  i  den  vid  jäm- 
förelse mellan  båda  benen  särdeles  framträdande  atrofin  af  främre  muskel- 
grupper.  Då  denna  bristande  jämnvikt  hos  muskulaturen  således  fort- 
farande är  påtaglig,  synes  det  förf.  mycket  sannolikt,  att  det  vackra  re- 
sultatet blott  är  af  temporär  natur;  fallet  har  emellertid  här  omnämnts 
såsom  belysande  för  hvad  gymnastiken  i  ett  dylikt  fall  kan  åtminstone 
temporärt  åstadkomma.  Kommer  emellertid,  som  förf.  tror,  inom  längre 
eller  kortare  tid  recidiv,  tillgripes  naturligtvis  den  operativa  metoden; 
fallet  blir  då  ett  det  instruktivaste  fall  på  behandlingen  af  en  paralyusk 
deformitet,  som  gärna  kan  tänkas.  Föreligger  total  paralys  af  en  eller 
flera  muskler  eller  mera  utbredda  och  höggradiga  pareser,  torde  gymna- 
stiken emellertid  ej  kunna  åstadkomma  ens  temporära  resultat  öymna- 
8tikentusiaster  arbeta  väl  ännu  som  tillförene  äfven  med  dylika  svåra 
fall,  och  somliga  lyckas  genom  en  outtröttlig  energi  och  förmåga  att 
uppdrifva  patientens  uthållighet  ernå  vissa  skenbart  vackra  resultat ;  vissa 
af  dessa  gå  nästan  som  legender  i  gymnastkretsar,  såsom  t.  ex.  dt  Bom 
underbara  kurer.  Så  t.  ex.  lyckades  de  Bon  genom  åratal  af  mödor  for 
sig  och  för  patienten  genom  ideliga,  kraftiga  och  ett  par  gånger  dag* 
ligen  upprepade  redressioner  så  småningom  tänja  till  och  med  en  kon- 
trakt Achillessena  och  därigenom  åstadkomma  en  redression;  under  all 
denna  behandling  ha  också  de  förefintliga  muskelresurserna  uppöfvats 
till  högsta  möjliga.  Pat.  måste  i  de  allra  flesta  fall  en  gång  sluta  med 
denna  dyrbara,  för  ett  försvinnande  fatal  tillgängliga,  terapi;  granskar  man 
det,  som  vid  slutet  af  denna  ofta  mångårslånga  och  dyrbara  behandling 
vunnits,  så  torde  det  kunna  sagas  vara  precis  detsamma  som  ortopeden 
vinner  genom  en  enkel  senförläugning  och  någon  tids  gymnastikbehand- 
ling; en  dylik  metod  att  förlänga  Achillessenan  kan  med  skäl  betraktat 
som  »missbrukad  mannakraft».  Slutresultatet,  om  paresen  resp.  paraly- 
sen  är  utbredd,  blir  föröfrigt  i  bägge  fallen  i  allmänhet  detsamma;  ett 
förr  eller  senare  inträdande  recidiv.  Ofvanstående  reflexioner  häfta 
föranledts  däraf,  att  förf.  just  nu  har  under  behandling  en  26-årig  dam 
med  en  pes  varo-equinus  paraly ticus  sin.,  som  i  barndomen  bhfvit  be- 
handlad af  de  Bon,  och  hvilken  trots  patientens  egna  energiska  försök 
att  på  alla  sätt  motarbeta  deformitetens  återkommande,  dock  så  småningom 
vid  25oårs  ålder  kommit  därhän,  att  hon  börjat  trampa  på  fotens  dorsalsida. 
Återgå  vi  till  de  operativa  metoder,  med  tillhjälp  af  hvilka  man  sökt 
att  förstärka  paretiska  resp.  ersätta  paralytiska  muskler,  möter  oss  först 
som  det  enklaste  sätt  att  under  vissa  förhållanden  stärka  en  muskels  funk- 
tion, »senförkortningen».  Genom  att  förkorta  senan  till  en  muskel,  tillför 
man  väl  ej  något  ökadt  muskel  substans  förråd  till  vederbörande  muskel, 
men  man  kan  under  vissa  förhållanden  genom  detta  ingrepp  göra  veder- 
börande muskels  kontrak tioner  effektivare,  eller  stundom  i  andra  fall  göra 
andra,  friska  musklers  kontraktioner  mera  användbara.    Så  har  man  t.  ex. 
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vid  behandlingen  af  de  paralytiska  deformiteterna  funnit  —  särskildt  be- 
tonar den  store  senoperatören  Vulpius  detta  förhållande  —  att  vissa 
muskler,  ehuru  ej  genom  central  destruktion  verkligt  paralytiska,  dock 
under  den  för  deras  aktion  ofördelaktiga  ställning,  som  den  paralytiska 
deformiteten  stundom  medför,  kunna  hemfalla  åt  en  inaktivitetsatrofi  så 
höggradig,  att  den  kliniskt  fullständigt  liknar  verklig  paralys.  Bringas 
genom  redression  och  senoperationer  vederbörande  ledgång  och  dess  musk- 
ler i  sådant  läge,  att  dessa  atrofierade  musklers  aktion  ånyo  blifva  af  be- 
tydelse, kan  denna  »pseudoparalys»  genom  uppöfning  försvinna.  Härvid 
skulle  vara  af  särdeles  stor  betydelse,  att  den  pseudoparalytiska  muskeln 
vid  rörelserna  blefve  utsatt  för  starkare  spänning,  något  som  ju  lätt  åstad- 
kommes medelst  senförkortning.  A  andra  sidan  veta  vi  ju,  att  en  muskel 
ej  kan  utöfva  någon  synlig  effekt  på  en  häfstång,  om  ursprungs-  och  föste- 
punkterna  närmas  hvarandra  under  ett  visst  minimiafstånd;  vid  en  para- 
lytisk  deformitet  har  ofta  vissa  musklers  kontraktion  så  småningom  bragt 
leden  i  en  sådan  ställning,  att  ej  ens  dessa  oförlamade  muskler  ytterligare 
kunna  aktivt  förkortas  med  åtföljande  tydlig  förflyttning  af  vederbörande 
häfstång;  först  genom  att  bringa  leden  i  en  annan  för  de  ännu  kontrak- 
tionsformögna  musklerna  fördelaktigare  ställning,  kan  denna  kontraktions- 
förmåga  användas  till  sitt  ändamål  att  åstadkomma  rörelser.  Vid  radialis- 
paralysen  kan  ju  den  s.  k.  >wri  st-d  rop* -ställningen  gå  så  långt,  att  de 
fullständigt  oförlamade  finger-  och  handledsböjarna  ej  alls  kunna  sätta 
fingrar  eller  handled  i  rörelse;  kan  man,  som  man  hittills  oftast  försökt 
genom  redression  och  bandage  eller  genom  artrodes  ställa  handleden  i 
normal  eller  dorsalflekterad  ställning,  kunna  fingrarna  böjas  och  pat.  få 
god  nytta  af  den  i  den  föregående  ställningen  foga  brukbara  handen. 
Denna  fixation  kan  nu  åstadkommas  medelst  starka  förkortningar  af  exten- 
sorerna,  hvilka  senoperationer  just  vid  dylika  radialisparalyser  visat  sig 
mycket  fördelaktiga.  De  tekniska  detaljerna  vid  utförandet  af  dylika  sen- 
förkortningar, af  hvilka  ortopeden  rätt  mycket  begagnar  sig  vid  de  para- 
lytiska deformiteterna s  behandling,  kunna  här  förbigås;  blott  må  här  fram- 
hållas att  man  vid  desammas  utförande  helst  bör  underlåta  att  totalt  af- 
skära  vederbörande  sena;  lyckas  ej  sensuturen,  har 
man  ju  då  i  allmänhet  försämrat  tillståndet,  äfven  om 
det  gällt  en  fullkomligt  paralytisk  muskel.  I  allmän- 
het använder  man  därför  enkel  veckning  af  senan 
(fig.  1),  hvarvid  slyngans  båda  skänklar  sammansys 
och  sedermera  fastas  centralt  till  senan,  som  således 
på  ett  litet  område  blir  tredubbel;  erfarenheten  har 
visat,  att  den  sensvulst,  som  därigenom  uppkommer, 
ej  vallar  olägenheter,  samt  att  den  hastigt  minskas. 
Ett  annat  sätt  är,  att  senan  medelst  en  så  kallad 
»Raffnaht»  krusas  (fig.  2). 

De  utan  all  fråga  viktigaste  och  intressantaste 
senoperationer,  med  tillhjälp  af  hvilka  behandlingen 
af  de  paralytiska  deformiteterna  undergått  fullständig 
omvandling  på  sista  tiden,  äro  emellertid  de  opera- 
tioner, som  innefattas  i  det  mindre  lämpliga  namnet 
»sentransplantation»  (Sehnenverpflanzung,  Sehnenfiher- 
pflanzung,  Sehnentransplantation  m.  fl.).  Grundiden 
tor  dessa  operationer  ar  att  söka  ersätta  en  paralyse- 
rad muskels  funktion  resp.  förstärka  en  paretisk  muskels 
funktion  genom  att  på  ett  eller  annat  sätt  tillföra 
densamma  aktiv  kraft  från  en  frisk  muskel.  Då  det  är  denna  idé  och  de 
kirurgieka  metoder,  med  tillhjälp  af  hvilka  man  sökt  förverkliga  densamma, 
som  är  det  väsentliga  och  det  verkligt  nya  i  behandlingen  af  de  paralytiska 
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Fig.  1.         Fig.  2. 
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daformiteterna,  och  som  på  en  kort  tidrymd  fullständigt  omvandlat  den- 
samma, torde  det  vara  lämpligt  att  före  framställningen  af  dessa  opera- 
tioner och  deras  resultat  saga  några  ord  om  deras  historik. 

Tanken  att  ersätta  en  förlamad  muskels  funktion  genom  användande 
af  en  hredvidliggande  frisk  muskel  är  ju  så  enkel,  att  man  kan  förvåna 
sig  öfver,  att  densamma  först  på  sista  tiden  kommit  att  spela  någon  roll 
inom  ortopedin;  själfva  idén  lär  för  öfrigt  ej  vara  ny,  utan  kunna  spåra 
tillbaka  till  senare  hälften  af  1700-talet.  Att  idén  ej  blef  praktiskt  genom- 
förd förr  än  mera  än  ett  århundrade  senare,  sammanhänger  naturligtvis  i 
hög  grad  med  det  förhållandet,  att  man  i  den  förantiseptiska  kirurgins 
tid  med  allt  skäl  hyste  respekt  för  senskidorna  och  å  desamma  ej  gärna 
företog  annat  än  absolut  nödvändiga  ingrepp.  Först  1881  pröfvades  idén 
praktiskt  af  Nicoladoni,  den  nyligen  aflidne  kirurgen  och  framstående  orto- 
peden  i  Graz.  Han  sökte  å  en  pes  calcaneus  paralyticus  ersätta  den  för- 
lamade M.  triceps  suras  med  Mm.  i  peronei,  hvilkas  senor  afskuros  hvar- 
efter  de  centrala  stumparna  infastes  i  Achillessenan.  Härigenom  erhölls 
visserligen  någon  förmåga  af  aktiv  plantarflexion ;  snart  recidiverade 
emellertid  deformiteten,  och  Nicoladoni  synes  ha  afstått  från  vidare  for 
sök.  Orsaken  till  att  dessa  operationer  denna  gång  ej  blefVo  upptagna 
af  ortopederna  utan  tillsvidare  föllo  i  glömska,  låg  utan  tvifvel  i  den  till- 
fälligheten, att  N.  gjorde  detta  första  försök  på  ett  så  svårt  fall;  att  er- 
sätta den  förlorade  kraften  hos  den  väldiga  vad  muskulaturen  med  pero- 
néerna  torde  ju  a  priori  kunna  anses  nästan  omöjligt.  Först  efter  mera 
än  ett  decennium  kom  idén  ånyo  till  utförande  i  början  på  90-talet; 
denna  gång  på  ett  vida  mera  energiskt,  rent  af  explosivt  sätt;  antalet  af 
dera,  som  ansågo  sig  hafva  »uppfunnit»  metoden,  var  rätt  stort  (Parriik, 
Milliken,  Winkelmann,  Ooldtwhait  m.  fl.).  I  Tyskland  väcktes  uppmärk- 
samheten på  detta  nya  sätt  att  behandla  barnförlamningar  och  andra  för- 
lamningar af  polacken  Drobnik.  I),  publicerade  efter  några  föregående, 
i  polska  tidskrifter  fördolda,  arbeten  år  1896  på  tyska  sina  erfarenheter, 
vunna  vid  operationer  å  16  patienter.  Vid  denna  tid  hade  redan  i 
Tyskland  rätt  många  kirurger  begränsat  sin  verksamhet  till  de  orto- 
pediska fallen,  och  det  var  ju  klart,  att  de  allra  flesta  skulle  med  entusiasm 
försöka  denna  hittills  okända  möjlighet  att  kurativt  behandla  de  tröstlösa 
barnförlamningarna.  Inom  kort  syntes  också  i  facklitteraturen  kasuistiska 
berättelser  från  de  allra  flesta  mera  kända  ortopeder;  bland  dem,  som 
särdeles  deltagit  i  metodens  utbildning,  må  framfor  allt  nämnas:  i  Tysk- 
land Franke,  Vulpius,  Lange,  Schantz  m.  fl.;  i  Italien  Codivilla;  i. Eng- 
land Tubby  och  White;  i  Amerika  Whittnann;  i  Frankrike  Perairem.  fl. 
Redan  torde  väl  mera  än  ett  tusental  förlamningar  blifvit  behandlade 
med  tillhjälp  af  denna  metod;  och  man  börjar  säkerligen  redan  att  kunna 
öfverse  resultaten  och  sålunda  kunna  bedöma  metodens  bestående  värde. 
Frågan  om  förlamningarnas  behandling  med  senoperationer  var  upptagen 
som  främsta  öfverläggningsämne  å  1903  års  tyska  kongress  för  ortopedisk 
kirurgi ;  inledare  voro  Tysklands  mest  erfarne  senoperatörer,  Vulpiut  i 
Heidelberg  och  Lange  i  Munchen.  Förhandlingar  från  kongressen  vittna 
om,  att  metoden  utan  ringaste  tvifvel  »slagit  igenom»,  så  att  den  aldrig 
torde  komma  att  förlora  sin  plats  i  terapin  för  de  tidigare  så  tröstlösa 
paralytiska  deformiteterna.  Angående  utförandet  af  dessa  operationer, 
råder  emellertid  ännu  olika  uppfattningar;  till  detta,  som  Ack  ett  tydligt 
uttryck  i  de  båda  hufvudinledarnes  föredrag  å  kongressen  samt  i  den  där- 
städes förda  diskussionen,  återkommer  förf.  längre  fram  vid  framställningen 
af  sättet  för  dessa  operationers  utförande. 

Vid  den  följande  framställningen  af  de  metoder  den  möderne  orto- 
peden  använder  för  att  i  det  enskilda  fallet  tillämpa  denna  nya  behand- 
lingsmetod, komma  blott  principiella  synpunkter  att  framhållas;  en  fram- 
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Fig.  4. 


ställning  af  den  speciella  och  ännu  hos  olika  operatörer  rätt  mycket  väx- 
lande kirurgiska  tekniken  ligger  alldeles  utom  ramen  for  denna  uppsats. 

Om  bredvid  en  paralyserad  muskel 
befinner  sig  en  frisk  muskel,  kan  uppgiften 
att  öfverföra  kraft  från  den  friska  muskeln 
till  den  förlamades  sena  ske  på  flera  sätt. 
Det  allra  enklaste  sättet  torde  vara  enkel 
sammanfastning  af  bägge  musklernas  senor 
(fig.  3)1,  h varvid  måste  iakttagas,  att  den 
förlamade  muskelns  sena  insys  till  den  friska 
under  en  sådan  spänning  i  sin  perifera  del, 
att  en  kontraktion  i  den  friska  muskeln  verk- 
ligen åstadkommer  någon  effekt  å  den  para- 
lytiska  muskelns  fastepunkt.  Denna  enkla 
metod,  som  skulle  enligt  Zinaide  Philipoff 
lämpligen  kunna  kallas  ParrisJu  metod, 
torde  väl  någon  enda  gång  ännu  användas, 
men  saknar  större  betydelse.  Resultatet 
af  en  dylik  hopfästning  af  två  senor  blir, 
att  den  friska  muskelns  kontraktion  sam- 
tidigt inverkar  på  de  två  musklernas  faste- 
punkter; den  paralytiska  muskelns  faste- 
punkt förflyttas  därvid  genom  den  friska 
muskelns  kontraktion  och  i  dess  riktning; 
hafva  de  bägge  musklerna  en  synergistisk,  närbesläktad  mekanisk  funk- 
tion, kan  man  ju  tala  om  en  slags  ersättning  eller  förstärkning  af  den 
paralytiska  muskeln,  annars  däremot  alls  ej.  Ungefär  samma  effekt  åstad- 
komtnes  genom  att  den  perifera  delen  af  den  paralytiska  muskelns  sena 
insys  till  den  orubbade  friska  muskelns  sena  (fig.  4). 

Ett  annat  sätt  att  använda  en 
frisk  muskel  till  utöfvandet  af  en  för- 
lamads  förlorade  funktion  åskådlig- 
göras af  (fig.  5).  Efter  total  afskärning 
af  en  frisk  muskels  sena  insys  dess  cen- 
trala ända  i  den  paralytiska  muskelns 
sena  med  eller  utan  afskärande  af  den 
paralytiska  muskelns  sena  centralt  om 
insyningsstället.  Denna  metod,  s.  k. 
total  >  Funktion  Bubertragu  ng  >  eller 
enligt  den  ofvan  citerade  författarinnan 
*Xicoladoni*  metod»,  hvilken  på  sven- 
ska skulle  kunna  kallas  »total  muskel- 
flyttning», åstadkommer  naturligtvis, 
att  den  friska  muskeln  får  en  helt  ny 
angreppspunkt  och  således  en  helt  ny 
mekanisk  funktion ;  härigenom  ersattes 
ju  verkligen  en  paralytisk  eller  for- 
starkes  ju  en  paretisk  muskel  med  till- 
hjälp af  frisk  muskulatur.  Metoden 
har  emellertid  den  afsevärda  olägen- 
heten, att  den  använda  muskelns  nor- 
mala funktion  upphör,  hvilken  olägen- 
het  dock  i  många  fall  kan   betydligt 
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')  I   de   följande  figurerna  är  den  förlamade  muskeln  streckad,  den 
friska  ej. 
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minskas,  genom  att  den  friska  muskelns  perifera  senstump  infästes  i  en 
närliggande  annan  frisk  muskel.  Ar  emellertid  den  använda  muskelns 
funktion  for  vederbörande  led  af  synnerlig  vikt,  är  ju  denna  metod  ej 
synnerligen  tilltalande;  särdeles  om  man  tager  i  betraktande  möjligheten, 
att  sensuturerna  ej  lyckas,  tyckes  ingreppet  betänkligt  strida  mot  den 
terapeutiska  principen:  »nil  nocere».  Denna  metod  spelar  emellertid  trots 
dessa  betänkligbeter  en  mycket  stor  roll  i  de  paralytiska  deformiteternas 
operativa  behandling. 

Tydligen  skulle  det  vara  ett  mera  tilltalande  sätt  att  dela  på  den 
friska  muskelns  funktion,  så  att  å  ena  sidan  den  förlamade  muskeln  finge 
någon  ersättning,  men  den  friska  muskelns  funktion  bibehölles.  Detta 
åstadkommes  genom  att,  som  (fig.  6)  åskådliggör,  från  den  friska  muskeln 
afskilja  en  del  af  senan  och  fortsätta  med  klyfaingen  ända  upp  i  muskeln? 
substans;  därvid  skulle  de  bägge  funktionerna  tillgodoses,  och  kunde 
blott  de  bägge  hälfterna  af  muskeln  uppöfvas  till  tvänne  själfständiga,  i 
oberoende  af  hvarandra  arbetande,  muskelindivider,  hade  man  iu  med 
denna  metod  funnit  det  ideala  hjälpmedlet  att  fördela  den  kring  en 
paralytisk  led  kvarvarande  friska  muskulaturen  så,  att  ledens  viktigaste 
funktioner,  trots  paralysen,  kunde  utföras.  Denna  metod,  s.  k.  »Ftink- 
tionstheilung»,  på  svenska  kanske  lämpligen  »muskeldelning»  eller  »par- 
tiell muskelflyttning»,  har  spelat  den  allra  största  rollen  under  den  till- 
ändagångna  första  perioden  af  dessa  operationers  användning;  till  frågan 
om  den  omtalade  teoretiska  förutsättningen  får  förf.  tillfälle  att  längre 
fram  återkomma. 

Med  tillhjälp  af  allehanda  kombinationer  af  dessa  olika  senopera- 
tionsmetoder, lika  mångskiftande  som  barnförlamningarna  själfva,  har  man 
nu  öfverallt  behandlat  särskild  t  de  mångskiftande  paralytiska  deformite* 
terna  efter  barnförlamningar  men  äfven  en  del  andra  sjukdomstillstånd. 
Särskildt  har  Vulpius  i  mera  än  400  egna  fall  skaffat  sig  stor  erfarenhet 
rörande  denna  behandlingsmetod.  Denna  har  han  nedlagt  i  sitt  redan 
1902  utgifna  stora  och  fullständiga  arbete  »Die  Sehnennberflanzung  und 
ihre  Verwertung  in  der  Behandlung  der  Lähmungen»,  i  hvilken  monografi 
läsaren  finner,  huru  V.,  och  med  honom  de  fleste  ortopeder,  gå  till  viga 
inför  nästan  hvarje  af  de  många  olika  paralytiska  deformiteter  med  högst 
varierande  funktionsdefekter,  som  ej  allt  för  sällan  möta  honom.  Seder- 
mera har  V.  i  sitt  inledningsföredrag  å  1903  års  kongress  ytterligare  fram- 
ställt sin  erfarenhet  och  sin  uppfattning  om  denna  behandlingsmetod  och 
dess ,  resultat.  Ehuru  det  här  ej  kan  bli  fråga  om  att  gifva  någon  fram- 
ställning af  tillvägagångssättet  i  alla  olika  fall,  som  möta,  eller  ens  i  något 
fåtal  af  mera  typiska  fall,  må  dock  några  allmännare  erfarenheter,  man 
under  operationsmetodens  utbildningsstadium  gjort,  här  något  beröras. 

Främst  af  allt  må  då  beröras  den  frågan,  huruvida  en  på  ett  eller 
annat  sätt  flyttad  muskel  eller  del  af  muskel  kan  i  det  nya  läget  ntfora 
den  åsyftade  funktionen.  Ersattes  en  paralytisk  muskel  med  en  annan  maskel 
med  synergistisk  funktion,  som  i  vanliga  fall  arbetar  samtidigt  med 
den  förlamade  muskeln,  finnesju  all  anledning  att  antaga,  att  det  nya  muskel 
arrangementet  skall  kunna  tillgodose  bägge  de  närbesläktade  och  oftast 
samtidiga  funktionerna.  Om  t.  ex.  M.  extensor  hallucis  är  frisk,  men  M. 
extensor  digitorum  communis  paralyserad,  kan  ju  antingen  en  del  af  den 
förre  afskiljas  och  insys  till  senan  eller  senorna  till  den  senare,  eller  ock 
kan  de  fyra  Öfriga  tåsenorna  så  högt  upp  som  möjligt  afskäras  och  fastm 
vid  senan  till  M.  extensor  hallucis.  I  bägge  fallen  måste  ju  kontraktionen 
af  den  friska  muskeln  åstadkomma  samtidig  extension  af  alla  ö  tårna; 
den  enda  afvikelsen  från  de  normala  förhållandena  blir,  att  stortån  och  de 
öfriga  4  tårna  ej  kunna  sträckas  hvar  för  sig;  denna  förmåga  användes  ju 
ej  mycket  och  saknar  större  praktisk  betydelse ;  förhållandena  efter  opera 


411 

tionen  närmar  sig  således  i  hög  grad  de  normala  förhållandena,  utan  att 
därför  någon  uppöfning  till  ny  eller  förändrad  funktion  hos  den  använda 
muskeln  behöfver  förutsättas. 

Annorlunda  ställer  sig  förhållandet,  då  en  para  ly  ti  sk  resp.  paretisk 
maskel  ersattes,  resp.  förstärkes  med  tillhjälp  af  en  muskel,  som  har  en 
delvis  eller  helt  antagonistisk  funktion.  Om  t.  ex.  M.  extensor  digitor. 
communis  är  förlamad,  M.  tibialis  anticus  däremot  intakt,  kan  ju  lätt 
nog  en  del  af  M.  tibialis  anticus  afskiljas  och  infastas  i  senorna  till  M. 
ext.  dig.  com.  Hvad  blir  i  detta  fall  den  omedelbara  funktionella  effekten? 
De  bagge  musklerna  hafVa  en  gemensam  funktion,  nämligen  dorsalflexion 
och  arbeta  vid  enkel  dorsalflexion  samtidigt.  För  åstadkommandet  af 
denna  rörelse  bör  effekten  af  den  föreslagna  operationen  genast  vara  fullt 
tillfredsställande;  en  kontraktion  af  den  friska  M.  tib.  ant,  måste  då  i 
stället  för  att  först  bringa  foten  i  stark  supination,  utöfva  verkan  äfven 
på  senorna  till  M.  ext.  dig.  com.;  resultatet  häraf  bör  naturligtvis  vara 
det,  att  i  stället  för  supination  -f  dorsalflexion,  erhålles  ren  dorsalflexion. 
I  ett  annat  afseende  däremot  verka  de  båda  ifrågavarande  musklerna 
antagonistiskt  och  ej  samtidigt;  M.  tib.  ant.  supinerar  foten;  M.  ext.  dig. 
com.  pronerar  densamma.  Att  med  det  nya  arrangementet  erhålla  för- 
måga att  själfständigt  åstadkomma  supination  för  sig  och  pronation  för 
sig  synes  åtminstone  omedelbart  alldeles  omöjligt,  i  alla  händelser  hvad 
supination  och  pronation  i  förening  med  dorsalflexion  beträffar.  Emeller- 
tid vore  det  ju  ett  godt  resultat  att  i  stället  för  en  deformerad,  starkt 
supinerad  fot  (resultatet  af  paralysen  i  Ext.  dig.  com.)  få  en  rättställd  fot 
med  aktiv  dorsalflexion  men  utan  förmåga  att  supinera  och  pronera  foten 
i  denna  ställning.  Emellertid  anser  man  sig  ha  funnit,  att  om  ej  blott 
senan  utan  äfven  muskelbuken  till  den  använda  muskeln  delas  så  högt  som 
möjligt,  uppstår  genom  öfning  så  småningom  två  muskelindivider  med 
förmåga  af  själfständig  kontraktion  utan  samband  med  den  andra  hälftens 
kontraktioner.  I  det  anförda  fallet  skulle  man  således  ha  nått  så  ideala 
förhållanden  som  möjligt;  två  olika  muskler,  som  hvar  för  sig  ersatte  de 
båda  muskler,  af  hvilka  förut  den  ene  var  fullständigt  paralytisk,  i  bägge 
deras  hufvudfunktioner.  Man  hade  ej  blott  blifvit  kvitt  en  deformitet, 
utan  man  hade  äfven  återfått  de  förut  saknade  funktionerna.  På  detta 
förhållande,  hvilket  Vulpius'  erfarenhet  vid  dessa  senoperationer  skulle 
hafva  bestyrkt,  att  efter  en  dylik  »rauskeldelning»  genom  öfning  själf- 
ständiga,  äfven  i  viss  mån  antagonistiskt  verkande,  muskelindivider  skulle 
uppstå,  kan  man  säga  att  hela  det  ståtliga  operationssystem,  som  Vulpius 
så  småningom  byggt  upp,  och  enligt  hvilket  han  anser  sig  kunna  med  ett 
litet  förråd  af  friska  muskler  kring  en  led,  speciellt  kring  fotleden,  på  sen- 
operativ  väg  återskaffa  alla  eller  åtminstone  de  hufvudsakligaste  af  ledens 
funktioner,  är  baseradt.  Behandlingen  af  paralyserna  ter  sig  således  enligt 
V.  ofantligt  ljus;  det  bör  emellertid  framhållas,  att  det  ingalunda  af  alla 
anses  så  fastslaget,  att  det  genom  öfning  efter  en  dylik  »muskeldelning»  kan 
uppstå  2  eller  flera  själfständiga  muskelindivider.  Åtskilliga  ortopeder, 
särskildt  Lanqc,  till  h  vilkens  uppfattning  förf.  längre  fram  återkommer, 
anser  det  ej,  eller  åtminstone  mycket  sällan,  vara  förhållandet.  Det  torde 
fordras  mycket  mera  fysiologiska  undersökningar,  än  som  f.  n.  föreligga, 
för  att  utreda  dessa  intressanta  förhållanden.  Båda  sålunda  olika  upp- 
fattningar angående  de  blifvande  funktionsförhållandena  efter  »muskeldel- 
ning*, är  man  däremot  fullt  ense  därom,  att  en  muskel,  som  in  toto 
blifvit  öfverflyttad  till  en  annan  muskels  sena  eller  fastepunkt,  kan  upp- 
Öfvas  till  att  utföra  dennas  funktion.  Är  t.  ex.  M.  tibialis  anticus  paralytisk 
men  M.  ext.  hallucis  intakt,  kan  man  ju  offra  den  mindre  viktiga  stor tåsträc- 
karens  funktion  och  efter  fullständigt  afskärande  af  densamma  infästa  den 
i  M.  tib.  ant:i  sena;  de  begge  musklernas  verkan  är  ju  rätt  närbesläktad; 
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de  fanktionera  ofta  samtidigt,  och  det  ligger  ju  nära  till  hands  att  antags 
att  M.  ext.  hallucis  i  sitt  nya  läge  skulle  kunna  uppöfvas  till  att  fylla 
M  :  i  tibialis  antici  uppgift;  så  visar  äfven  erfarenheten  vara  förhållandet 
Vidare  visar  erfarenheten,  att  en  in  toto  flyttad  muskel  kan  uppöfvas  äfven 
till  en  rent  antagonistisk  funktion.  Om  t.  ex.  vid  en  radialisparalys  en  af  kar* 
palflexorerna  infastes  i  en  extensorsena,  kan  pat.  sedermera  uppöfva  sjelf- 
ständig  extensionsform&ga;  särskildt  hos  dessa  patienter,  hvilka  ofta  tro 
fullvuxna,  har  man  med  tillhjälp  af  patientens  uppgifter  kunnat  fo\ja  olika 
skeden  i  uppöfningsstadiet;  först  efter  ett  stadium,  i  h vilket  paL  endast 
genom  intentionen  att  på  ett  visst  sätt  böja  handleden  kan  åstadkomma 
extension  af  densamma,  har  han  så  småningom  kunnat  sätta  den  använda 
flexorns  kontraktioner  i  förbindelse  med  intentionen  att  sträcka  handleden. 
Som  man  finner,  hafVa  åtskilliga  intressanta  fysiologiska  spörsmål  upp- 
kommit vid  studiet  af  de  medelst  dessa  operationer  behandlade  patien- 
terna; de  hafva  också  börjat  att  studeras  med  ifver,  och  åtskilliga  teorier 
ha  framställts  rörande  den  fysiologiska  förklaringen  på  dessa  fenomen, 
hvilka  .dock  här  måste  förbigås. 

Äfven  till  histologiska  undersökningar  af  läkningsförhållandena  vid 
dessa  olika  senoperationer  hafva  dessa  operationer  gifvit  uppslag.  Genom 
försök  på  djur  och  genom  undersökningar  af  vid  efteroperationer  vunna 
preparat  har  man  vunnit  en  ganska  klar  uppfattning  af  de  anatomiska 
läkningsprocesserna  och  resultaten;  det  skulle  bli  för  långt  att  här  ingå 
på  dessa  förhållanden.  Blott  må  framhållas,  att  de  anatomiska  läknings- 
resultaten ej  äro  så  normala,  som  man  stundom,  af  de  funktionella  resul- 
taten att  döma,  vore  frestad  förmoda.  Normal  sena  med  normal  omgif- 
vande  senskida  synes  aldrig  ens  efter  många  års  förlopp  ernås;  senanser 
efter  alla  dessa  olika  former  af  Benflyttningar  å  alla  suturs  tallen  och  äfven 
utanför  dessa  ställen  ärrig  ut  och  kan  ofta  ej  distinkt  skiljas  från  omgif 
vande  bindväfslager. 

(Forts.) 


Referat. 

Ludwig  W a  el sch:  Ueber  Bacillenbefunde  bet syphi/fs.  (Arch. 
f.  Derm.  u.  Syph.  Bd  LXVIII.     Wien  1904.) 

T  afsikt  att  utröna,  i  hvad  mån  föregående  forskares,  spec. 
v.  Niessens,  resultat  angående  syfilisvirus  och  dess  öfvefförande 
å  djur  äro  berättigade,  har  förf.  utfört  en  synnerligen  intres- 
sant serie  undersökningar  och  med  en  alldeles  ovanligt  kraftig 
själfkritik  (kanske  t.  o.  m.  för  kraftig)  därur  gjort  sina  con- 
dusioner. 

Från  blodet  af  35  patienter,  som  befunno  sig  i  condylo 
matösa  stadiet,  har  gjorts  inoculation  å  gelatina;  i  16  af  dessa 
fallen  (=  45,7  %)  välte  en  bacill  (i  10  fall  rencultur),  som 
förf.  identifierat  med  den  af  v.  Niessen,  Joseph  und  Piorkowsky. 
Poulsen  funna.  32  inoculationer  från  blodet  af  tertiärsynlitici 
dier  icke  syfilitici  voro  antingen  sterila  (29  fall)  eller  visade 
kolonier,  som  ej  voro  att  hänföra  till  ofvannämnda  bacill,  v. 
Niessen  uppger  att  han  i  alla  fall  (160)  af  lues  har  påträffat 
sin  bacill.    Differensen  anser  förf.  bero  dels  därpå,  att  v.  Niessen 
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stundom  måst  göra  flera  inoculationer  från  samma  pat.  innan 
resultatet  blef  positivt,  dels  därpå  att  v.  N.,  såsom  förf.  på 
ett  eclatant  sätt  visar,  hänfört  äf ven  andra  bakterier,  tillfälliga 
föroreningar,  till  sin  bacill.  Från  cerebrospinalvätskan  hos 
luetici  gjordes  inoculationer  i  21  fall.  Samtliga  blefvo  nega- 
tiva. Inoculation  å  serumagar  från  sclerossekretet  af  3  patien- 
ter visade  i  2  fall  den  v.  Niessenska  bacillen.  Ett  4:de  fall 
är  synnerligen  märkligt: 

En  patient  hade  vid  frenulum  en  »chancre  mixte»;  en  från  denna, 
gjord  inoculation  &  pat:s  bukhud  resulterade  i  en  pustel,  och  från  denna, 
inoculerades  ånyo  med  samma  resultat.  Inoculation  från  denna  sista 
pustel,  gjord  a  näringssubstrat,  visade  renkultur  af  v.  Niessens  bacill. 
Däremot  blef  resultatet  negativt  vid  inoculationsförsök  från  en  scleroa 
hos  en  annan  patient  på  ifrågavarande  bukhud.  Detta  tycks  tala  därför 
att  v.  Niessens  bacill  först  då  utvecklar  sig,  när  den  kommer  på  en  af 
annan  bakterie  förberedd  jordmån;  själf  tycks  den  ej  hafva  någon  för- 
måga till  ulcusbildning,  men  utvecklar  stark  lifs-  och  proliferationskraft 
på  andra  sårytor  och  undantränger  därvid  de  mikroorganismer  som  be- 
redt  vägen. 

Författarens  djurförsök  resultera  däri,  att  kaniner  och  mar- 
svin äro  säkert  immuna  för  v.  Niessens  bakterie.  De  inocule- 
rade  svinen  och  apan  företedde  exanthem,  som  dock  ej  kunde 
visas  stå  i  relation  till  inoculationen. 

Eftersom  förf.  ej  konstant  har  lyckats  påträffa  ifrågavarande 
bacill  hos  luetici.  och  ej  heller  har  lyckats  genom  inoculation 
af  densamma  framkalla  lues  hos  försöksdjuren,  kommer  så  förf. 
till  det  resultat  att  bacillen  ej  kan  stå  i  aetiologiskt  förhållande 
till  lues,  utan  att  den  blott  är  en  lues  ofta  ledsagande,  sanno- 
likt oskadlig  saprofyt,  som  från  hud  och  slemhinnor  kan  upp- 
tagas och  vidare  transporteras  i  blod  och  lymfbanor. 

(Att  förf.  ej  kunnat  från  hvarje  fall  af  lues  renodla  bacillen,  kan 
ju  bero  på  att  förf.  användt  rel.  olämpligt  naringssubstrat  eller  sökt  ba- 
cillen i  mindre  lämpligt  organ,  och  den  omständigheten  att  förf:s  djur- 
försök varit  negativa,  talar  kanske  mera  för  än  emot,  att  bacillen  kan 
vara  onaken  till  lues,  eftersom  ju  de  använda  djurarterna  hitintills  visat 
sig  vara  immuna  för  syfilitisk  smitta.    Ref.) 

U.  Miillem- Aspegren. 


Femte  Nordiska  kongressen  för  invärtes 

medicin 

sammanträder  i  Stockholm  d.  å.  d.  29—31  aug.  i  riksdagshuset  å  Riddar- 
holraen,  2:dra  kammarens  sessionssal. 

Diskustnonsämnen  blifva:  1)  Om  nyttan  af  en  lag,  särskildt  anmäl- 
ningspliktens  införande,  i  kampen  mot  tuberkulosen.  Referenter:  Overlsege 
Kl.  Hansen,  D:r  von  Post,  Prof.  Runeberg. 
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2)  Den  kroniske  gastritis.    Referent:  Prof.  Faber. 

Anmälan  om  föredrag  torde  insändas  före  den  15  juli,  anmälan 
om  deltagande  i  kongressen  om  möjligt  före  den  15  augusti  till  D:r 
Köster,  Göteborg,  som  lämnar  vidare  upplysningar. 

O.  Medin,  H.  Köster, 

Kongressens  president.  Generalsekreterare. 


Provinsiallåkartaxan. 

(Insåndt.) 
III. 

Med  anledning  af  »provinsialläkares»  förslag  (n:o  15  denna  tidskrift) 
till  ett  nytt  moment  under  §  2  i  provinsialläkaretaxan  ber  undertecknad 
att  fä  uttala  sin  mening  i  föreliggande  fråga. 

I  allmänhet  får  man  väl  säga,  att  den,  till  h vilken  läkaren  direkt 
kallaB,  anser  sig  hafva  och  verkligen  har  större  behof  af  läkarens  besök, 
lin  den,  som.  då  tillfallet  yppar  8ig,  »passar  på»  och  samtidigt  rådfrågar 
läkaren.  Detta  torde  väl  också  vara  den  allmänna  meningen  bland  all- 
mänheten. 

Medgifvas  må  gärna,  att  det  är  mindre  tilltalande,  om  en  bargen 
person  »passar  på  tillfälle»  att  erhålla  billig  läkarehjälp  så  att  säga  på 
den  mindre  bemedlades  bekostnad,  men  dels  kan  ju  läkaren,  om  han 
finner  anledning  föreligga,  härutinnan  göra  vederbörande  en  föreställning, 
som  ju  alltid  borde  medföra  något  resultat,  dels  kan  han  ju  genom  att  an- 
vända den  högre  taxan  för  tillfälligt  rådfrågande  möjligen  göra  någon 
lindring  i  betalningsvillkoren  för  den  mindre  bemedlade.  A  andra  sidan 
vore  bestämmelsen  mindre  angenäm  att  tillämpa,  om  det  vore  en  be- 
medlad, som  låter  hämta  läkaren,  och  en  obemedlad,  som  passar  på  till- 
fallet till  rådfrågning,  något  som  väl  i  regeln  är  händelsen.  Under  alla 
omständigheter  kommer  det  att  ställa  sig  allt  annat  än  behagligt  för 
läkaren  att  hålla  på  med  denna  dividering,  huru  mycket  hvar  och  en 
på  öret  skall  betala.  O.  N. 

Insändt. 

Högeligen  förvånade  öfver  att  flere  sökande  uppträdt  till  e.  pro- 
vinsialläkaretjänsten i  Stora  Tu  na,  kunna  vi  ej  detta  förklara  annorledes 
än  att  ansökningshandlingarne  redan  afgått,  innan  sökandena  genom 
Läkartidningen  erhållit  kunskap  om  förhållandena  inom  distriktet.  — 
Däremot  kommer  det  ej  att  förvåna  oss,  om  vi  inom  kort  få  underrättelse 
om,  att  samtliga  sökande  återtagit  sina  handlingar  och  ansökningar. 

Många  kamrater. 

Periodisk  litteratur. 

Hftr  meddelas  de  sonasto  tidskriftshäftenas  innehall  med  undantag  af  referat,  boknyheter  a.  m. 

Norsk  magazln  for  lsegevidenskaben  1904.  N:o  5:  &  Laache: 

Om  paralytiske  tilstande  i  gastro-intestinaltrakten,  sa?rlig  den  akute  och 
subacute  mavedilatation.  H.  P.  Lie:  Om  spedalskhed  i  rygmarv  og 
perifere  nerver.     S.  Holth:  Om  hornhindetatoveringens  teknik. 

Medicinsk  Revue,  1904.  N:o  5:  Langberg:  Et  tilfaelde  af  para- 
lysis  generalis.  Gunnar  Böe:  Om  bilyd  över  hjertet  och  deres  diagno- 
atiske  betydoing. 
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Finska  Läkarsällskapets  förh.,  1904.  N:o  5:  Otto  Engström: 
Tre  klin.  iakttagna  fall  af  spondylolistetiskt  bäcken.  AU  Krogius:  Till 
frågan  om  den  radikala  behandlingen  af  ulcus  venticuli.  L.  Gratsehqff: 
Ett  fall  af  dubbelt  extrauterint  bafvandeskap.  K.  Hedman:  Till  frågan 
om  senbörd.  V.  Leontjeff:  En  samling  biografiska  uppgifter  om  finska 
läkare  i  Byssland  under  18:de  århundradet. 

Hospitalstidende,  1904.  N:o  11—17:  örum :  Kolorimetrisk  Sukker- 
bestämmelse.  Bjemgaard:  JSter  som  obrtetrisk  Narkotikum.  Norrie: 
Et  Tilfselde  af  Lsesion  af  0jet  ved  en  »kinesisk  Pistol».  —  Faber:  Ett 
Tilfselde  af  kronisk  Tropediarré  med  anatomisk  Unders0gelse  af  Fordöjel se- 
kanalen.  —  Haslund:  Phlebitis  syphilitica  i  Extremitetemas  subcutane 
Vener  under  det  secundäre  stadium.  Elmquist:  En  stor  dosis  Antife- 
brin.  —  Ringsted ;  Volkmanns  Skammel  med  »selvboldende»  Spekulum. 
Haslund:  Phlebitis  syphilitica  i  "Extremiteternas  subcutane  Vener  under 
det  sekundäre  stadium.  —  Heerfordt:  Unders0gelser  över  Catgut  indbragt 
i  forresta  0jekammar.  Norrie:  Det  kungeliga  Blindinstitutet.  —  Lundc- 
gaard:  Ojenlsesioner  ved  elektrisk  Kortslutning.  Busck:  Om  Dagslysets 
Indflydelse  på  Forl0bet  af  Malaria  med  sasrlig  Henblik  paa  Kininbehand- 
lingen.  —  Muns:  Nyere  Metoder  til  Behandling  af  F0dselns  Udvidnings- 
periode.     Trautner:  Et  Tilfselde  af  komplet  Atresia  ani  et  oesophagi. 


Nyheter  för  dagen. 

Aktiebolaget  Läkartidningen  hade  ordinarie  bolagsstämma  å  tid- 
ningens expeditionslokal  onsdagen  den  25  maj  1904,  hvarvid  styrelsens 
och  revisorernas  berättelser  föredrogos  och  decbarge  lämnades  styrelsen  for 
dess  förvaltning  af  bolagets  angelägenheter  under  år  1903. 

Den  afgående  styrelsen  återvaldes. 

Stockholms  hälsovårdsnämnd  har  afslagit  en  af  med.  lic.  E. 
Salén  gjord  ansökan  att  få  bo  utom  Sabbatsbergs  sjukhus,  där  han  är 
underkirurg.  Härmed  har  hälsovårdsnämnden  alltså  uttalat  sig  för  att 
läkarne  skola  bo  inom  sjukhuset. 

Vård  af  sinnessjuka,  som  omhändertagas  af  polis.  Hälso- 
vårdsnämnden har  på  framställning  af  fattigvårdsinspektören  beslutat,  att 
sinnessjuk,  som  omhändertagits  af  polismyndigheten,  må  tills  vidare, 
äfven  om  han  af  läkare  förklarats  vara  i  behof  af  vård  å  asyl  eller  å  för- 
sörjningsinrättning, på  remiss  af  poliskammaren  provisoriskt  mottagas  å 
hälsovårdsnämndens  sinnessjukhus  för  att  där  vårdas,  intill  dess  för  intag- 
ning å  statens  anstalter  för  sinnessjuka  erforderligt  läkarebetyg  hunnit 
utfärdas. 

Nordvästra  Skånes  oeh  Hallands  låkarf  örening»  sammanträdde 
i  Helsingborg  den  14  maj  1904. 

Doktor  Sundqvist  demonstrerade  ett  fall  af  höggradig  myopi,  ope- 
reradt  med  godt  resultat. 

Föreningen  beslöt  att  uttala  sitt  fulla  gillande  af  det  »förslag  till 
ändring  uti  taxa  för  arvode  åt  vissa  i  civil  tjänst  anställda  läkare»,  som 
uppgjorts  utaf,  vid  fullmäktiges  i  Allmänna  svenska  läkareföreningens 
sammanträde  den  21  —  22  maj  1903  utsedde  kommitterade,  och  som  af 
dessa  in  sänd  ta  till  föreningen  för  afgifvande  af  yttrande  däröfver. 

Doktor  Essen  meddelade  två  förlossningsfall,  hvaraf  den  ena  ett 
förträngdt  bäcken,  det  andra  ett  fall  af  hydrocephali. 

Uppsala  universitet.  Till  docent  i  praktisk  medicin  har  förord- 
näts  med.  d:r  Ragnar  Friberger. 
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Offentliga  underrättelser. 

x)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med. -st  yr  in ;  *)  att 
ansökan  ställes  till  Med. -styr n  och  inlämnas  därstädes ;  »)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
8tyr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

Prov.-läk.-tj:n  i  Falkenbergs  distr.1)  30  maj. 

Bat.-läk.-tj:n  vid  Earlskrona  grenad.-regrte1)  1  juni. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Hvellinge  distr,  (ledig  på  grund  af 
förre  inneh:ns  befordran;  distr.  omfattar  Hvellinge 
m.  fl.  socknar  af  Malmöhus  län;  distr:ts  ytvidd  145 
kv.-km.,  invånarantal  Vi  02:  8,975;  löneförmåner: 
1,555  kronor  jämte  fri  bostad;  ansökan  ställes  och 
inlämnas  till  läkarstyrelsens  ordf.  Pehr  Andersson, 
Grönadal  per  Håslöf)  3  juni. 

Andre  stadsläk.-tj:n  i  Söderhamn  (ledig  på  grund  af  förre 

inneh:ns  död;  lön  1,500  kronor;  sökes  hos  magistraten)  6  juni. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Elmhults  distr.7)  på  grund  af  förre 
inneh:ns  död  ledigförklarad  för  tiden  t.  o.  m.  1908; 
distr.  omfattar  Stenbrohults,  Virestads,  Pjetteryds, 
Göteryds  och  Loshults  socknar  med  en  ytvidd  af 
842  kv.-km.  och  12,600  inv.  (,/l  02);  station  vid  Elm- 
hults järnvägsstation  i  Kronobergs  län;  löneförmåner: 
2,100  kr.)  9  juni. 

Stadsläk.-tj;n  i  Mariestad  (ledig  genom  förre  inneh:ns  af* 
skedstagande;  tillsattes  for  fem  år,  om  uppsägning 
ej  skett,  före  periodens  utgång,  utfärdas  fullmakt; 
lön:  1,400  kronor;  ansökan  ställd  till  stadsfullm.,  in- 
lämnas till  magistraten)  16  juni. 

Af  Kungl.  Maj:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till  bat.-läk.  vid  positions-art. -reg:tet:  bat.-läk.  vid  Jämtlands  föltjäg.-regite 
Josef  Hammar. 

Af  Medicinalstyrelsen  utnämnda  eller  förordnade: 

Styr:n  har  medgifvit,  att  med.  kandioa  C.  G.  G.  Wittberg  och  A.  M.  N. 
Winberg  må  under  instundande  sommar  biträda  i  sjukvården  vid 
Söderköpings  brunns-  och  badanstalt. 

Sökande: 

Till  prov.-lak.'ti:n  i  Hede  distr.  (i  ordn.  efter  tj:år):  t.  f.  ex.  prov.-läk. 
Melén  i  Julita,  ex.  prov.-läk:ne  Aman  i  Annundsjö,  Hollierz  i  Sor- 
sele  och  Tirén  i  Indalsliden  samt  t.  f.  prov.-läk.  Bergholtz  i  Målilla. 

Till  prov.-låk.-tj.-n  i  Asele  distr.  (i  ordn.  efter  tj:år):  ex.  prov.-läk.  Skarin 
i  Arvidsjaur,  t.  f.  ex.  prov.-läk.  Melén  i  Julita,  ex.  prov.-läk.  Aman  i 
Anundsjö  och  t.~£  ex.  prov.-läk.  Antänder  i  FöHinge. 

Tillförordnade: 

Under  räkans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.). 
Kand.  J.   Henriksson    e.   läk.    i  Degerfors   distrikt  den  8  juni — 15  juli. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄRARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  3  juni  1904. 


1..  z™  Utgifvare  och  redaktör:  j       „      n 

l:a  ärg.  Med>  d:r  Knut  Kjellberg.  \       N:0  23- 


Innehåll:  Patrik  Haglund:  Om  behandlingen  af  paralytiska  defor- 
miteter  med  tillhjälp  af  senoperationer.  —  Auo.  Sundberg:  Meddelande 
från  Bälteberga  sjukhem  for  lungsiktige.  —  Inbjudan  till  Norsk  kursted- 
forening.  —  Referat.  —  Insändt.  —  Nyheter  for  dagen.  —  Offentliga 
underrättelser.  —  Till  förste  provinsialläkarne  i  riket  har  följande  skrif- 
velseutjrått.  —  Epidemiöfversikt.  __ 

Om  behandlingen  af  paralytiska  deformi- 
teter  med  tillhjälp  af  senoperationer. 

Af 

Patrik  Haglund. 

(Forts.  fr.  n:r  22). 

Med  efter  h varje  särskildt  fall  lämpad  kombination  af  dessa  olika 
senoperationer,  redressioner,  gymnastik-  och  bandage-efterhehandling, 
samt  i  sällsynta  fall  äfven  med  användande  af  benoperationer,  1 1  af  va  nu 
under  de  sista  åren  i  olika  delar  af  verlden  en  mycket  stor  mängd  para- 
lytiska deformiteter  blifvit  med  i  stort  sedt  betydlig  framgång  behandlade. 
Vulpius  och  de  flesta  operatörer  med  honom  hafva  därvid  ledts  af  idén 
om  »rauskeldelningens»  ofvan  antydda  förmåga  att  verkligen  dela  en 
normal  muskel  i  2  eller  flera  fullt  själfständigt  och  oberoende  af  hvar- 
andra  funktionerande  muskelindivider.  Principen  för  behandlingen  i  det 
enskilda  fallet  blir  då  att  söka  afdela  så  mycket  från  de  oförlamade 
musklerna,  att  hvarje  förlamad  muskel  om  möjligt  får  sin  del;  efter  upp- 
öfhing  skulle,  teoretiskt  sedt,  leden  på  detta  sätt  återfå  alla  erforderliga 
rörelser  i  normala  banor;  blott  normal  styrka  hos  dessa  rörelser  borde 
ej  ens  teoretiskt  kunna  väntas  återinträda.  Om  också  vid  mycket  begrän- 
sade, t.  ex.  blott  en  eller  ett  par  af  fotledens  9  muskler  omfattande, 
paralyser  detta  teoretiska  önskemål  är  ganska  lätt  att  uppfylla,  måste 
å  andra  sidan,  då,  såsom  allt  för  ofta  är  fallet,  ett  flertal  af  ledens 
muskler  äro  förlamade,  ett  dylikt  önskemål  leda  till  ett  mycket  kompli- 
ceradt  operationssätt,  som  väl  nödvändigt  måste  medföra  stora  olägen- 
heter. Granskar  man  den  speciella,  tekniska  delen  i  Vulpius'  ofvan  omta- 
lade arbete,  finner  man  också  därstädes  en '  särdeles  konstmässig  byggnad 
af  för  alla  olika  förekommande  fall  lämpade  operationsplaner,  ja  så  konst- 
mässig, att  man  rent  af  har  svårt  att  finna  sig  riktigt  tillrätta  i  den- 
samma. Så  t.  ex.  har  V.  för  det  fall,  att  af  fotledens  muskulatur  4 
muskler  äro  paralytiska.  ej  mindre  än  35  olika  operationsplaner  upp- 
ställda.     Afven    må    framhållas,    att    många   af    dessa   operationer  äro 
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så  svåra  att  utföra,  att  de  måste  ingifva  mindre  speciellt  uppöfvade  ope- 
ratörer, praktiska  betänkligheter;  att  t.  ex.  flytta  några  af  de  djupa  musk- 
lerna å  underbenets  baksida  genom  ligamentum  interosseam  till  några 
af  framsidans  maskeisen  or  torde  ej  vara  så  alldeles  lätt.  Men  alldeles 
oafsedt  de  praktiska  svårigheterna,  som  ju  enligt  vederbörande  specialist- 
operatörer  kunna  öfvervinnas,  har  man  svårt  att  tro  —  med  allt  erkän- 
nande af  den  ungdomliga  organismens  säkert  otroliga  förmåga  af  funk- 
tionell anpassning  —  att  en  enda  muskelgrupp  med  fullt  samtidig  funk- 
tion, som  t.  ex.  triceps  sura?,  skall  kunna  sönderdelas  i  muskelindivider, 
som  blifva  både  pronatorer,  supinatorer,  dorsalextensorer  och  tåstrackare. 

Känner  sig  således  den,  som,  utan  att  innehafva  egen  större  erfa- 
renhet rörande  dessa  behandlingsmetoder,  har  anledning  att  börja  använda 
desamma,  ej  fullt  tillfreds  med  det  konstmässiga  systemet,  verkar  det  ju 
rent  af  befriande,  att  andra  framstående  ortopeder,  hvilka  också  besitta 
stor  erfarenhet  rörande  denna  behandling  af  förlamningarna  och  nått 
lika  vackra  resultat  med  densamma,  gått  andra  vägar  och  med  tillhjälp 
af  i  viss  mån  enklare  metoder  låtit  sina  paralytiska  patienter  fa  del  af 
den  nya  behandlingsmetodens  välsignelser. 

Den  främste  af  dessa  ortop. -kirurger  är  Lange  (Miinchen).  Genon 
studium  af  sina  tidigare  opererade  fall  (L.  hade  sommaren  1903  opererat 
216  fall)  kom  L.  t\)\  uppfattningar  rörande  resultaten  af  dessa  muskel 
flyttningar,  som  rätt  mycket  afvika  från  Vulpius , 

Lange  ansåg  sig  nämligen  ha  funnit,  att  ett  genom  s.  k.  »muskel- 
delning»  afskildt  muskel  parti  ej  når  funktionell  själf ständighet,  utan  for 
all  framtid  arbetar  tillsammans  med  den  öfriga  delen  af  samma  muskel. 
Blott  någon  enda  gång  kan  det  förekomma,  att  en  afskild  del  af  M. 
tibialis  anticus  så  småningom  erhåler  själfständig  funktion;  L.  har  ej  i 
något  enda  annat  fall  kunnat  iakttaga  själfständig  funktion  hos  ett  dylikt 
afskildt  muskelparti.  På  grund  häraf  blir  resultatet  vid  användandet  af 
dylik  muskeldelning  ej  tillfredsställande;  väl  blir  deformiteten  häfd  och 
eu  viss  grad  af  rörlighet  ernås,  men  någon  fullt  naturlig  funktion  erhålles 
ej.  Så  t.  ex.  kan  man  vid  paralytisk  klumpfot  väl  erhålla  dorsal-  och 
plantarflexion,  men  ej  en  verkligt  normal  funktion  med  den  nödvändiga 
supinations-  och  pronationsförmågan.  Lange  har  därför  så  småningom 
lämnat  den  operationsmetod,  som  Vulpim  och  de  flesta  andra  ännu  huf- 
vudsakligen  använda,  nämligen  att  försöka  ersätta  en  förlamad  muskel 
med  en  del  af  en  närliggande  frisk.  L.  söker  i  stället  använda  de  nor- 
mala muskler,  som  finnas  kvar,  odelade  och  placera  deras  fastepunkter 
så,  att  med  tillhjälp  af  desamma  de  förnämsta  af  ledens  rörelser  kunna 
utföras.  I  en  utförlig,  särdeles  intressant  del  af  sitt  inledningsföredrag 
vid  tyska  kongressen  för  ortopedisk  kirurgi  sommaren  1903  uppdrager 
L.  jämförelser  mellan  sina  egna  och  Vulpius  operationsplaner  i  typiska 
fall,  och  det  framgår  med  full  tydlighet,  huru  mycket  enklare  Latups 
operationer  i  själfva  verket  blifva.  Hvad  särskild  t  fotleden  beträffar, 
hvilken  ju  allra  oftast  är  föremål  för  dessa  ingrepp,  utmärker  L.  å  fot- 
skelettet 5  punkter,  hvilka  alla,  eller  i  nödfall  blott  3  af  dem,  måste 
förses  med  odelade  muskler  för  att  resultatet  af  sen  operationen  skall  bli 
det  bästa  möjliga.  I  stället  för  de  35  olika  operationsplaner,  som  Vul- 
pius uppställer  för  det  fall,  att  4  af  fotledens  muskler  äro  förlamade,  har 
Lange  blott  ett  enda  schema.  Ur  denna  principiella  meningsskiljaktighet 
framgår  en  rent  praktisk  skillnad  mellan  de  bägge  operatörernas  opera 
tionssätt.  Vulpius  öfverflyttar  vanligen  den  afskilda  delen  af  den  normala 
muskelns  sena  i  den  perifera  delen  af  den  paralytiska  muskelns  sena. 
Lange  åter  använder  ofta  så  kallad  periostal  senförflyttning,  d.  v.  s.  fas- 
ter den  normala  senan  ej  i  en  annan  sena  utan  direkt  till  periostet  på 
en  lämplig  punkt  af  skelettet,  detta  dels  af  det  skäl,  att  de  punkter,  som 
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vid  förefintligheten  af  blott  ett  fätal  af  fotledens  muskler  i  främsta  rum- 
met måste  forses  med  muskelkraft,  ej  öfverensstämma  med  de  naturliga, 
for  fullständigt  muskelförråd  lämpade,  senfastena,  dels  äfven  emedan  L. 
anser,  att  den  paralytiska  muskelns  sena  är  alltför  tänjbar  for  att  lämp- 
ligen kunna  användas.  Räcker  ej  den  friska  muskelns  aena  fram  till  den 
afsedda  fixationspunkten,  infaster  Lange  silke  i  defekten;  enligt  L.  är 
detta  ingen  betänkligare  komplikation,  alldenstund  silket  i  de  allra  flesta 
fall  inläkes  reaktionslöst.  Äfven  Schantz  (Dresden)  har  framhållit  att 
de  goda  resultaten  af  senoperationer  erhållas  lika  bra  med  enklare  ope- 
rationsplaner. 

Som  det  af  ofvanstående  framställning  otvetydigt  framgår,  har  man 
sedan  90-talet  energiskt  arbetat  på  att  utbilda  den  förut  tämligen  tröstlösa 
behandlingen  af  de  paralytiska  deformiteterna.  Att  man  redan  nu  skulle 
kunna  fullständigt  öfverskåda  denna  behandlingsmetods  bestående  värde 
och  säkert  bedöma  dess  indikationer  och  resultat,  är  ju  i  betraktande  af 
den  korta  tid,  under  hvilka  en  stor  mängd  af  de  behandlade  fallen  kunnat 
observeras,  ej  sannolikt.  Att  de  operatörer,  som  redan  opererat  100-tals 
patienter,  kunna  rätt  väl  öfverse  och  bedöma  värdet  af  det  nedlagda 
arbetet,  ar  ju  a  andra  sidan  klart.  Också  ansågs  »Sentransplantations- 
f rågan»  mogen  till  att  vid  1908  års  tyska  kongress  för  ortopedisk  kirurgi 
upptagas  som  öfverläggningsämne ;  af  kongressförhandlingarna  framgår 
otvetydigt,  att  de  ofvan  omtalade  kirurgiska  metoderna  ej  vidare  kunna 
uteslutas  ur  de  paralytiska  deformiteternas  behandling.  Det  torde  därför 
vara  skäl,  att  före  afslutandet  af  denna  framställning  egna  några  rader 
åt  den  nya  behandlingsmetodens  indikationer  och  resultat. 

Af  forf:s  inledningsresonnemang  framgår  indikationen  för  »sentrans- 
plantationer»  ju  utan  vidare.  Förutsättning  för  utförandet  af  en  dylik 
operation  är  ju  en  bestående  brist  på  jämnvikt  mellan  de  olika  muskler 
och  muskelgrupper,  som  inverka  på  en  leds  ställning.  Förutsättning  för 
operationen  är  vidare  att  funktionsduglig  muskulatur  i  afsevärd  mängd 
samt  i  sådan  närhet  af  den  muskulatur,  som  måste  förstärkas,  att  den 
kan  användas,  förefinnes.  Öfvervägande  ofta  träffas  dessa  förutsättningar 
vid  följdtillstånden  efter  poliomyeliten,  och  det  är  därför  som  ofvanstående 
framställning  i  det  hela  taget  knutits  till  föreställningen  om  en  dylik 
paralytisk  deformitet.  I  en  mängd  andra  sjukdomar  möter  oss  emellertid 
denna  bristande  jämnvikt  musklerna  emellan,  och  det  är  ju  klart,  att 
man  så  småningom  utvidgat  indikationsområdet  med  äfven  dessa  tillstånd. 
Särskildt  må  därvid  framhållas,  att  man  på  de  sista  åren  (efter  1898) 
börjat  med  rätt  stor  framgång  behandla  äfven  spastiska  deformiteter, 
som  relativt  ofta  möta  ortopeden  vid  cerebrala  barnhemiplegier  och 
paraplegier.  Vid  spastiska  deformiteter  föreligga  ju  ofta  ej  egentliga  för- 
lamningar utan  snarare  en  på  centrala  rubbningar  beroende  disharmoni 
mellan  olika  muskel  gruppers  kontraktionsintensitet;  här  gagnar  »senpla- 
stiken» mera  genom  aflastning  af  de  starka  muskelgrupperna  än  genom 
tillförande  af  ökad  muskelkraft  till  de  mindre  starka.  Af  särskildt  intresse 
är  att  man  vid  Littles  sjukdom  (kongenital,  spastisk  paraplegi)  i  vissa  fall 
vunnit  afsevärda  resultat  och  för  många  patienter  lyckats  i  hög  grad 
förminska  det  elände,  åt  hvilket  dessa  olyckliga  patienter  allt  för  ofta 
hemfalla.  Af  mycket  stort  intresse  och  af  stor  praktisk  vikt  för  orto- 
peden är  den  af  alla  operatörer  gjorda  erfarenheten,  att  man  vid  alla 
dessa  spastiska  deformiteter  af  cerebral  härkomst  kan  nå  goda  resultat 
endast  under  den  förutsättningen,  att  psyket  är  normalt;  forefinnas  hos 
dylika  patienter,  såsom  alltför  ofta  är  fallet,  psykiska  defekter,  gör  orto- 
peden klokast  i  att  ej  operativt  behandla  dem ;  nämnvärdt  resultat  nås 
ej  i  dessa  fall;  likaledes  utgöra  anfall  af  utbredda  kramper  en  kontra- 
indikation.    Äfven  vid  apoplektiska  hemiplegier  hos  fullvuxna  ha  i  vissa 
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fall  dessa  operationer  kommit  till  användning.  Af  sjukdomar,  hvilka  ej 
hafva  ett  centralt  ursprung,  må  nämnas  i  främsta  rummet  fall  af  perifera, 
traumatiska  förlamningar,  vid  hvilka  nervsutur  är  omöjlig  att  utföra  eller 
ej  gifvit  resultat;  särskildt  har  radialisparalysen  med  sådan  framgång 
kunnat  behandlas,  att  det  föranledt  Franke  till  det  entusiastiska  uttalandet: 
»Es  giebt  keine  unheilbare  Kadialislähmung  mehr».  *  Äfven  artrogeni 
kontrakturer  hafva  blifvit  föremål  för  denna  behandlingsmetod;  särskildt 
har  man  lyckats  att  definitivt  redressera  de  stundom  förekommande,  envist 
recidiverande  knäledskontrakturerna  med  tillhjälp  af  framlaggning  af 
flexorerna  till  patellas  öfverkant  eller  till  extensorsenan.  I  åtskilliga  fall 
har  man  äfven  haft  nytta  af  dessa  operationer  vid  vissa  former  af  plattfot, 
af  kongenital  klumpfot  m.  fl.  deformiteter. 

Det  återstår  att  nämna  några  ord  om  resultaten,  sådana  de  aro 
framställda  i  den  rikliga  facklitteraturen,  och  i  den  omtalade  kongressens 
förhandlingar.  Egen  nämnvärd  erfarenhet  saknar  förf.,  men  han  bar 
dock  genom  iakttagelser  under  resor  sökt  få  en  i  viss  mån  egen  upp- 
fattning om  denna  behandlingsmetods  värde.  Af  förf:s  inledningsresonne- 
mang  framgår  tydligt,  att  redan  den  vinst,  som  ligger  i  den  definitiva 
redressionen  med  frihet  för  framtiden  från  recidiv  utan  bandage,  måste 
anses  vara  ett  särdeles  godt  resultat,  som  väl  är  värdt  den  rätt  långva- 
riga och  besvärliga  kirurgiskortopediska  behandlingen.  Och  detta  for  den 
paralytiske  patienten  så  värdefulla  resultat  nås  säkerligen  i  de  flesta  fall. 
Codivilla  (Bologna),  som  gjort  250  dylika  operationer  på  156  patienter, 
har  meddelat  en  statistik,  enligt  hvilken  af  166  fall  som  observerats  6— 
24  månader  blott  15  st.  fatt  mer  eller  mindre  fullständigt  recidiv.  Bedan 
detta  är  ju  i  och  för  sig  storartadt,  men  då  därtill  kommer,  att  i  många 
fall  nås  ofantligt  mycket  mera,  i  det  att  äfven  rörlighet  i  vederbörande 
led  erhålles,  kan  ej  nekas,  att  den  entusiasm,  af  hvilken  ortopedernas 
skrifter  rörande  deras  senoperationer  bära  tydlig  prägel,  verkligen  synes 
hafva  goda  skäl  för  sig.  Till  belysning  af  dessa  resultat  må  följande 
siffror  ur  Codivillas  statistik  ytterligare  anföras.  Resultatet  var  i  92  fall  godt 
(gunstig),  i  57  fall  tillfredställande  (befriedigend).  I  de  92  fallen  med  godt 
resultat  anser  C,  att  slutresultatet  så  till  vida  närmar  sig  idealet,  som 
deformiteten  är  definitivt  borta  och  alla  ledens  aktiva  rörelser  möjlig» 
hvar  för  sig  och  i  tillfredställande  utsträckning;  styrkan  af  de  olika 
rörelserna  blir  däremot  aldrig  fullt  normal;  i  de  öfriga  fallen  är  ledens 
hufvudfunktion  tillfredställande  och  deformiteten  borta.  Ungefar  liknande 
erfarenheter  angående  resultaten  meddelas  af  de  tyska  ortopeder,  hvilka 
besitta  den  största  erfarenheten  (Vulpius,  Lange,  Schantz).  Inför  dylikt 
resultat  torde  man  vara  berättigad  att  anse,  att  ortopedin  genom 
dessa  operationers  utbildning  gjort  en  stor  och  betydelsefull  landvinning; 
säkerligen  komma  dessa  operationer  ej  att  förlora  den  i  viss  mån  snve- 
räna  ställning  de  f.  n.  intaga  i  de  paralytiska  deformiteternas  behandling; 
måhända  komma  de  följande  åren  att  åstadkomma  någon  inskränkning 
i  indikationsområdet;  det  förefaller  som  om  specialisterna  på  området 
stundom  drifvit  sin  entusiasm  väl  långt  och  sökt  uppnå  stora  reaaltat 
äfven  i  de  mest  förtviflade  fall.  Äfven  om  så  skulle  blifva  fallet  ar  in- 
dikationsområdet stort  nog  ändå,  för  att  man  med  ortopederna  skall  räkna 
dessa  nya  behandlingsmetoder  till  den  praktiska  medicinens  verkligs 
landvinningar.  Det  gäller  emellertid  utan  tvifvel  på  detta  område  som 
på  så  många  andra  af  ortopedins  områden,  att  nybörjaren  och  den,  som 


•  Af  intresse  för  oss  skandinaver  är,  att  den  första  »sentransplanta- 
tionen»  för  radialparalys  utfördes  af  norrmannen  Kappelen  (Stavanger'. 
Norsk.  Mag.  f.  Lsegevidenskaben  Ang,  1899.  Resultatet  af  operationen 
synnerligen  godt.  , 
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arbetar  med  ett  litet  material,  svårligen  når  så  lysande  resultat,  som  den 
hvilken  i  tätbefolkade  bygder  hunnit  medelst  studium  af  ett  rikligt  ma- 
terial förvärfva  stor  speciell  erfarenhet.  Trots  detta  för  nybörjaren  alltid 
nedslående  förhållande,  torde  dock  äfven  den  i  mindre  förhållanden  arbetande 
ortopeden  kunna  med  ganska  stort  lugn  skrida  till  sina  första  sentransplanta- 
tioner.  Låter  han  sig  ledas  af  den  tankegång,  hvaråt  förf.  i  ofvanstående 
kortfattade  framställning  sökt  gifva  uttryck,  och  sätter  han  därvid  målet  i 
det  individuella  fallet  ej  för  högt,  utan  till  en  början  nöjer  sig  med  det 
som  alldeles  påtagligen  —  i  enlighet  med  ofvanstående  reflexioner  — 
bör  kunna  ernås  och  därvid  besinnar,  att  äfven  dessa  mindre  resultat 
blifva  patienterna  till  stor  lindring,  torde  han  med  lugn  och  utan  att 
befara  några  större  desillusioner  gå  till  sina  första  försök.  Att  han  där- 
vid ej  får  vara  främmande  för,  utan  i  stället  måste  fullständigt  behärska 
ortopedins  alla  öfriga  resurser,  är  ju  för  själfklart  för  att  vidare  behöfva 
framhållas. 


Insändt. 

Meddelande  från  Bälteberga  sjukhem  för 
lungsiktige. 

Som  ofta  vid  stora  arbetarcentra  har  äfven  inom  köpingen 
Tidaholm  lungtuberkulosen  under  en  följd  af  år  kraft  många 
offer.  För  att  i  sin  mån  söka  motverka  denna  härjande  sjuk- 
dom, beslöt  Tändsticksfabriks- Aktiebolaget  Vulcan  på  sin  tid 
att  inrätta  ett  eget  sanatorium.  Ett  sådant  på  18  sängar  har 
också  sedan  1  april  1901  varit  i  verksamhet,  och  är  det  be- 
läget på  egendomen  Bälteberga  2  km.  söder  om  köpingen 
Tidaholm.  Det  är  närmast  afsedt  för  sjuka  bland  bolagets 
egna  underlydande,  och  lämnas  dem  där  kostnadsfri  vård. 
Efter  sammanslagningen  af  de  flesta  större  tändsticksfabrikerna 
i  riket  mottagas  numera  på  samma  villkor  äfven  sjuka  bland 
dessas  arbetare,  och  har  på  sjukhemmet  tills  dato  mottagits 
77  fall  och  utskrifvits  65.  Af  dessa  hafva  22  utskrifvits 
symptomfria  efter  en  vistelse  på  sjukhemmet  af  i  medeltal 
141  dygn;  11  förbättrade  efter  234  dygn;  11  oförbättrade  efter 
236  dygn;  10  försämrade  efter  216  dygn  och  10  döda  efter 
164  dygn.  Kostnaden  för  bolaget  har  i  medeltal  per  patient 
och  dygn  uppgått  till  kr.  2.10. 

Som  det  emellertid  visat  sig,  att  under  långa  tider  flere 
eller  färre  sängar  kunnat  stå  obelagda,  har  tanke  uppstått 
på  att  äfven  andra  än  sagda  fabrikers  arbetare  möjligen  skulle 
kunna  komma  i  åtnjutande  af  vård  å  sjukhemmet,  och  torde 
därvid  närmast  två  kategorier  sjuka  komma  i  åtanke.  Som 
förhållandena  f.  n.  gestalta  sig  med  afseende  på  inträde  å  våra 
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folksanatorier,  torde  mången  under  väntan  pä  plats  vid  dfc*a 
förspilla  en  för  återställande  till  hälsa  dyrbar  tid,  och  von* 
därföre  dessa  den  ena  kategorien.  Några  af  dessa  kunde  möj- 
ligen genast  få  plats  på  Bälteberga  och  där  tillbringa  vänte 
tiden,  h vilket  resultat  af  vistelsen  vid  det  stora  sanatoriet  vore 
af  största  betydelse.  Den  andra  kategorien  sjuka  skulle  vara 
sådana,  hvilka  af  en  vistelse  vid  våra  stora  sanatorier  haft 
afsevärd  mjtta,  men  dock  på  grund  af  den  knappa  tid,  som  där 
är  tillmätt  hvar  och  en,  måst  utskrifvas,  ehuru  ej  fullt  åter- 
ställd ;  äfven  för  dessa  torde  en  efterföljande  vistelse  på  Bälte 
berga  vara  välgörande. 

Kostnaden  kan  nog  dock  ej  ställas  lägre  än  2  kronor  pr 
dag,  men  torde  ej  heller  blifva  högre,  då  nämligen  å  ena  sidan 
något  anslag  af  allmänna  medel  ej  står  till  sjukhemmets  för- 
fogande, men  å  andra  naturligtvis  ej  heller  den  minsta  ekono- 
miska vinst  af  verksamheten  beräknas. 

Häremot  kan  naturligtvis  invändas,  att  de  bland  våra  folk 
sanatoriers  patienter,  som  under  någon  eller  några  månader 
kunna  komma  ut  med  en  afgift  af  2  kronor  per  dag,  äro 
lätt  räknade,  och  erbjudandet  sålunda  ändamålslöst.  Därför 
är  också  klart,  att  deras  vistelse  på  Bälteberga  sjukhem  skulle 
möjliggöras  endast  genom  t.  ex.  arbetsgifvares  hjälpande  mellan 
komst,  och  äro  därför  dessa  rader  närmast  afsedda  för  kam- 
rater, som  äro  läkare  vid  större  industriella  verk,  från  hvilka 
man  kan  tänka  sig  denna  mellankommande  hjälp,  och  hafva 
endast  afsedt  att  f ä*<ta  dessa  herrar  läkares  uppmärksamhet  pä 
åtminstone  möjligheten  att  för  några  undanrödja  de  olägen- 
heter, som  nu  äro  en  följd  af  den  stora  frekvensen  ansök- 
ningar om  inträde  på  våra  jubileumssanatorier. 

För  den  händelse  någon  skulle  vilja  söka  göra  sig  använd- 
ning af  nämnda  möjlighet,  vill  jag  ytterligare  meddela,  att  an- 
sökan om  inträde,  ställd  till  Bälteberga  sjukhem,  torde  insändas 
till  undertecknad,  samt  vara  åtföljd,  dels  af  uppgift  om  sökan- 
dens namn  och  ålder  med  tydlig  och  fullständig  postadress 
äfvensom  upplysning  om,  huruvida  det  gäller  en  patient,  som 
väntar  på  inträde  vid  något  af  våra  jubileumssanatorier,  eller 
är  därifrån  nyligen  utskrifven,  och  i  så  fall  med  hvilket  resul- 
tat af  vistelsen  därstädes,  och  dels  af  vederbörlig  ansvarsför- 
bindelse för  afgiftens  fulla  erläggande. 

Svar  om  huruvida  inträde  beviljats  eller  ej,  lämnas  med 
snaraste,  och  därest  ansökan  beviljats,  skall  sökanden  inom  en 
vecka  lämna  bestämd  upplysning  om,  huruvida  han  fortfarande 
vidhåller  densamma  och  i  så  fall  om  tiden  för  ankomsten  till 
Tidaholm,  då  skjuts  möter  vid  stationen.  Har  ej  svar  inom 
en  vecka  afhörts,  anses  sökanden  hafva  frånträdt  sin  rätt. 
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Angående  de  persedlar,  sökanden  bör  medföra  vid  an- 
komsten, må  förutom  vanliga  gångkläder  nämnas  6  st.  skjortor 
iresp.  linnen),  3  st.  ylletröjor,  3  par  yllekalsonger,  6  par  ylle- 
strumpor, 12  st.  näsdukar,  1  par  tofflor  samt  dessutom  för 
vintervistelse :  1  tjockare  ylletröja,  skinnmössa  och  vantar  samt 
helst  äfven  päls  eller  korthårig  fårskinnsfäll,  allt  väl  och  tyd- 
ligt märkt. 

Tidaholm  i  april  1904. 

Aug.  Sundberg. 

extra  prov.-läkare, 

läkare  vid  Bälteberga  sjukhem. 


Inbjudan  från  Norsk  kurstedforening. 

Som  bekant  företogs  förra  sommaren  på  inbjudan  af  Norsk 
kurstedsforemng  en  rundresa  till  åtskilliga  norska  kurorter  af 
danska  och  finska  läkare,  hvilken  färd  i  de  respektive  länder- 
nas medicinska  litteratur  skildras  som  synnerligen  angenäm. 
Då  till  denna  tur  inga  svenska  läkare  anmält  sig,  anordnas 
denna  sommar  en  liknande  resa,  hufvudsakligen  af  sedd  för 
svenskar. 

Färden  ledes  af  sanitetsgeneral  Thaulow  och  äger  rum 
mellan  den  7  och  21  augusti  samt  omfattar  ett  flertal  af  Norges 
berömda  sanatorier,  med  samling  i  Hankö  vid  Kristianiaf jorden. 
Då  den  dessutom  berör  flera  af  landets  naturskönaste  trakter, 
torde  den  på  en  gång  blifva  en  behaglig  rekreationsresa  och  till 
stor  nytta  för  de  i  praktiken  verksamme  läkarn e. 

Priset  för  h varje  deltagare  är  endast  160  kr.,  som  erlägges 
till  resans  sekreterare,  stud.  med.  Fleicher.  Antalet  deltagare 
får  ej  öf verstiga  16  och  deltagarne  uppmanas  att  icke  medtaga 
mer  bagage,  än  att  det  för  en  kortare  stund  kan  bäras  i  handen, 
om  så  skulle  påfordras.  Då  inga  fester  skola  förekomma,  bc- 
höfver  endast  hvardagsdräkt  medföras. 

Anteckning  om  deltagande  skall  ske  före  15  juni  till  prof. 
Curman  eller  docenten  Levertin. 

Inbjudan  till  den  intressanta  och  lärorika  färden  är  för 
Norsk  kurstedforening  undertecknad  af  M.  Greve,  p.  t.  formand, 
och  Chr.  Stäng,  p.  t.  sekretser. 
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Referat. 

Psoriasis.     Behandling  medels  elektriska  ljusbad. 

Vid  Dennatologiska  sällskapets  i  Moskwa  sammanträde 
den  2  januari  1904  (ref.  i  Dermatol.  Centralblatt  mars  1904) 
demonstrerade  Britschen  en  55-årig  patient,  hvilken  sedan  33  år 
lidit  af  höggradig  universell  psoriasis,  och  som  på  dermatologi- 
ska  kliniken  i  Moskwa  därför  behandlats  med  elektriska  ljus- 
bad (glödlampor)  af  15 — 20  minuters  duration  och  med  en 
temperatur  af  40 — 50°  C  i  ljusskåpet;  efter  ljusbadet  afkvl- 
ning  (»Kuhlbäder»).  Redan  efter  11  bad  återstod  af  psoriasis- 
plaquen  nästan  blott  en  hyperiimi,  och  efter  17  var  pat.  full- 
ständigt fri  från  sin  psoriasis  och  var  vid  demonstrationen,  l1} 
månad  senare,  fortfarande  symptomfri. 

Afzelius. 

Psoriasis.  Behandling  af  invetererade,  infiltrerade  plaqm. 
Drenov.     (Monatshefte  fur  prakt.  Dermatologie  B.  36). 

Vid  slutet  af  en  eljest  lyckad  psoriasisbehandling  händer 
det  ofta,  att  det  finnes  kvar  en  eller  annan  gammal,  stor  och 
mycket  infiltrerad  fläck,,  eller  också  hafva  från  början  blott 
funnits  några  få  dylika,  vanligen  på  psoriasis'  prädilektionj?- 
ställen.  För  behandlingen  af  dylika  plaques  föreslår  förf.  föl- 
jande salva:  acidum  salicyliciim  10;  chrysarobin,  pyroleum  Betuto 
aa  20 ;  sapo  viridis,  vaselin  aa  25.  Salvan  påstrykee  tjockt  (efter 
föregående  såptvättning  med  borste)  1 — 2  gånger  dagligen  under 
3 — 4  dagar,  tills  en  mörk  krusta  bildat  sig.  Därefter  applice- 
tas  under  de  närmaste  dagarna  någon  mera  indifferent  salva 
r.  ex.  Unna's  Pasta  zinci  sulfnrata  (rengöring  medels  bensin  och 
vadd).  Behandlingen  kan  naturligtvis  eventuellt  behöfva  upp- 
repas. (Salvan  har  mycket  god  verkan,  men  är  ytterst  irrite- 
rande för  huden.     Ref.). 

Afzelins. 

Stomatitis  (mercuria/isj  u/cerosa. 

Som  ett  särdeles  verksamt  medel  rekommenderar  Oppw- 
heim  (Universitetskliniken  för  syfilis  och  hudsjukdomar  i  Wien 
pensling  af  de  såriga  ställena  en  gång  dagligen  med  en  con- 
centrerad  lösning  af  vätesuperoxid  (Merctfs)  samt  flitiga  mun* 
sköljningar  med  en  3  #-ig  lösning.  På  ett  par,  tre  dagar  hafva 
såren  renat  sig,  och  patienten  är  befriad  från  sin  foetor  ex  orv 
och  den  besvärliga  salivationen.  (Wiener  Med.  Wochenschrift 
n:o  o,   1904). 

Afzelins. 
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Willy  Alexander-Katz,  Hamburg.  Zur.  Prophylaxi*  des 
Magenkrebses.     (Deutsche  Med.  Wochenschrift  1903  n:o  47). 

Bland  de  talrika  setiologiska  moment  man  anfört  såsom 
orsak  till  kräftan  finnas  inga  som  kliniskt  eller  experimentellt 
kunna  bevisas  med  undantag  af  de  kroniska  retningstillstånden, 
hvars  betydelse  ej  kan  underkännas.  Såsom  exempel  härpå 
anföras  tjär-  och  paraffinarbetarekräftan,  läppkräftan,  kräftbild- 
ning  genom  tryck  af  spetsiga  tänder,  genom  bärande  af  pessarier, 
gallblåsekräfta  m.  fl.  Men  äfven  med  afseende  på  kräftans  lo- 
kalisation  inom  digestionskanalen  har  man  sedan  långt  tillbaka 
spårat  inflytelsen  af  de  ofta  upprepade  retande  moment,  som 
skulle  förklara  förekomsten  af  en  del  älsklingsställen  för  cancern 
t.  ex.  för  oesophaguskräftan  bifurkationen,  för  magkräftan  curva- 
tura  min.  och  pylorus  samt  för  cancer  coli  och  recti  de  ställen, 
som  företrädesvis  äro  utsatta  för  mekaniska  la?sioner,  tryck,  slit- 
ning och  rifning. 

Furterer  i  Chicago  har  tor  den  på  basen  af  ett  magsår  sig 
utvecklande  kräftan  visat,  att  det  måste  vara  mekaniska  insulter, 
som  framkalla  svulstbildningen.  Han  visade  att  kräftbildningen 
alltid  utgick  blott  från  bestämda  randpartier  af  såren  och  före- 
trädesvis från  den  mot  pylorus  vända  sårranden,  öfver  hvilken 
den  från  cardia  mot  pylorus  flytande  strömmen  af  födoämnen 
glider,  och  hvarest  fasta  beståndsdelar  i  födan  lätt  kunna  haka 
upp  sig  och  underminera  det  i  fråga  varande  randpartiet. 

De  af  magsåren  uppkomna  ärren  kunna  likaledes  genom 
förtjockningar,  upphöjningar  eller  fördjupningar  gifva  tillfälle 
till  mekaniska  insulter  äfvensom  de  vid  kroniska  magkatarrer 
så  vanliga  framspringande  hypertrofiska  förtjockningarne  och 
slemhinne  vecken . 

Författaren  påpekar  vidare  den  alltför  litet  beaktade  säll- 
syntheten af  kräfta  i  tunntarmen  i  jämförelse  med  denna  sjukdom 
i  groftarmen  och  i  synnerhet  i  magen,  en  förekomst,  som  visar 
en  tydlig  parallel  emellan  utbredningssättet  och  konsistensen 
af  de  i  gastrointestinalkanalen  förekommande  födoämnena.  Kon- 
sistensen af  de  i  magen  förekommande  ingesta  är  grötig,  blandad 
med  några  fasta  beståndsdelar,  i  tunntarmen  flytande  och  i 
loppet  af  tjocktarmen  erhåller  innehållet  åter  fasta  former,  tills 
det  i  rectum  ofta  förtjockas  till  hårda  massor.  Kräfta  är  i 
enlighet  därmed  vanligast  där,  hvarest  fasta  beståndsdelar  i 
föda  gifva  anledning  till  s.  k.  städse  återkommande  mekaniska 
insulter,  sällsyntast  där,  hvarest  flytande  föda  passerar  tarmen 
för  att  åter  visa  en  relativt  stigande  frekvens  där,  hvarest  tarm- 
innehållet  så  småningom  förtjockas. 

Retningsteorin  förklarar  äfven  tillfredsställande,  att  kräftan 
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företrädesvis  är  en  sjukdom,  som  tillhört  den  högre  åldern  ge- 
nom de  under  årens  lopp  allt  mera  återvändande,  sig  kumu- 
lerande  insulterna,  som  så  småningom  utlösa  sin  deletära  verkan. 

Författaren  uppställer  då  frågan,  huruvida  det  vore  möj- 
ligt att  förebygga  de  magen  träffande  mekaniska  insulterna 
eller  förringa  dem  i  deras  verkan  och  tillägger,  att  det  natur- 
ligtvis ej  kan  blifva  fråga  om  en  omfattande  profylax  förr  än 
man  finner  den  enda  och  direkta  orsaken  till  sjukdomen. 

Beträffande  magkräftans  profylax  så  skulle  enligt  den  ofvan 
anförda  frågan  först  och  främst  gälla  att  gifva  maginnehållet 
en  konsistensform,  som  möjligast  liknar  den  i  tunntarmen  be- 
fintliga, d.  v.  s.  en  möjligast  flytande,  från  fasta  substanser  fri 
form.  Detta  sker  framför  allt  bäst  och  enklast  genom  en  sorg- 
fällig  och  grundlig  sönderstyckning  af  födan  i  munnen.  »Gut 
zu  kauen»,  är  en  regel,  som  i  vår  brådskande  tid  alltför  ofta 
förgätes,  hvartill  kommer  ofullständigt  tuggande  i  följd  af  då- 
liga tänder. 

En  annan  profylaktisk  åtgärd  rinner  man  i  den  lämp- 
liga beredningen  och  valet  af  födan.  Fint  skurna,  och  fram- 
för allt  kokta  födoämnen  blifva  lättare  än  råa  tillgängliga 
för  den  fysikaliska  och  kemiska  sönderdelningen.  Bland 
landtbefolkningen  användes  i  allmänhet  mera  flytande  föda  än 
bland  stadsbefolkningen,  ett  förhållande,  som  författaren  sam- 
manställer med  Känchners  uppgift  att  bland  100  kräftsjuke 
män  i  storstäder  en  vida  större  del  har  att  uppvisa  affektion 
af  digestionsorganen  än  förhållandet  är  på  landet. 

Såsom  en  tredje  profylaktisk  regel  mot  magkräfta  rekom- 
menderar förf.  vid  hvarje  torr  måltid  samtidigt  förtärande  af 
vatten  eller  någon  annan  indifferent  vätska  och  anför  satfmi 
stöd  därför  de  experimentella  undersökningarne  af  Hirsch  och 
Moritz,  h varigenom  fastställts,  att  vid  närvaro  af  en  måttlig 
mängd  vatten  magens  tömmande  föregår  på  mycket  kortare 
tid  och  t.  o.  m.  utdrifningen  af  fasta  substanser  därigenom  på- 
skyndas. Äfven  den  kemiska  omsättningen  af  chymus  befordras 
genom  ämnenas  lösning.  Lätt  inses  äfven  att  det  flytande  mag- 
innehållet lämnar  magväggarne  ett  mindre  gnidningsmotstånd 
än  det  grötigt-kompakta  samt,  att  den  flytande,  sig  lifligarv 
rörande  strömmen  af  födoämnen  bättre  är  i  stånd  att  bort- 
spola   partiklar,    som    fastna  i  framspringande  sår  och  ränder. 

Dessa  tre  regler :  den  finaste  sönderdelning  af  födan  i  mnimm, 
passande  tillagning  af  födoämnen  af  företrädesvis  flytande  form 
ufvensom  regelbunden  Hllblandning  af  en  tnss  vätskemängd  äro 
enkla,  oskadliga  och "  ändamålsenliga  medel  att  skona  magen 
för  skadliga  mekaniska  insulter. 

En    mera    vidtgåendc   profylax    har    att  förebygga  utveck- 
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lingen  af  sär  och  ärr  i  magslemhinnan  och  till  den  ändan 
sörja  för  botandet  af  chloros,  ana*mier,  m.  m.  samt  undvika 
dietfel  såsom  förtärande  af  för  kall  och  för  het  mat  och  dryck 
samt  oregelbundna  måltider. 

Principen  för  magkräftans  profylax  är  eåledes  skonandet 
af  det  för  skadliga  inflytelser  utsatta  organet. 

K.  D.  A. 

Burghart  u.  Blumenthal,  Ueber  die  specifische  Behandlung 

des    Morbus  Basedowii     (Therapie   der   Gegenwart,  Aug.  1903>. 

Kirnberger,    Zur    Therapie    der   Basedow'schen   Krankheit. 

(Ihidem,  okt.  1903). 

Ledd  af  den  af  flera  forskare  uttalade  tanken,  att  morbus 
Basedowii  och  myxödem  äro  hvarandra  i  sitt  väsen  motsatta 
sjukdomar,  sökte  Burghart  år  1877  att  behandla  en  af  morbus 
Basedowii  lidande  patient  medelst  injektion  af  ett  med  koksalt- 
lösning vunnet  extrakt  af  blod  från  en  myxödempatient.  Be- 
handlingen hade  gynnsam  effekt,  i  det  patientens  tillstånd  be- 
tydligt förbättrades.  Gemensamt  med  Blumenthal  framställde 
B.  nu  dels  serum  dels  koksaltextrakt  ur  blod  af  thyreoidekto- 
nierade  hundar,  hvarmed  äfven  gynnsamma  terapeutiska  resultat 
erhöllos  (se  Deutsche  med.  Wochenschrift  1899).  Preparaten 
gåfvos  till  en  början  subkatant,  sedermera  per  os.  Redan  förut 
hade  Ballet  och  Enriquez  (La  medicine  möderne,  1895)  gjort 
liknande  rön,  h vilka  emellertid  ej  voro  kända  af  Burghart  och 
Blumenthal.  Lanz  (Correspondenzblatt'  fur  Schweizcr  Ärzte, 
1899)  använde  i  terapeutiskt  syfte  vid  morbus  Basedowii  med 
gynnsamt  resultat  mjölk  af  thyreoidektomerade  getter.  1901 
redogjorde  Möbius  för  sina  undersökningar  öfver  serumterapi 
vid  Morbus  Basedowii.  Han  använde  serum  af  får,  på  hvilka 
sköldkörteln  exstuperats.  Han  gaf  serum  dels  subkutant  dels 
per  os.  Resultaten  af  behandlingen  voro  gynnsamma.  Serum 
tillverkas  af  firman  Merk  i  Darmstadt  under  namn  af  »Anti- 
thyreoid-serum  Möbius».  Burghart  och  Blumenthal  hafva  an- 
vändt   det  subkutant  i  dos  af  1  ccm.,  till  en  början  dagligen. 

Nämnda  båda  forskare  började  sedan  att  i  likhet  med 
Lanz  använda  mjölk  af  thyreoidektomerade  getter.  För  att  er- 
hälla  ett  hållbart  och  lätthandterligt  preparat  anställde  de  olika 
försök,  hvarvid  bästa  resultatet  erhölls  genom  alkohol-fällning 
af  mjölken.  Fällningen  torkas  och  pulveriseras,  samt  blandas 
med  mjölksocker.  Preparatet  tillverkas  fabriksmässigt  under 
namn  af  »Rodagen».  Doseringen  är  5  å  10  gr.  dagligen  att 
börja  med,  kan  sedan  ökas  till  30  å  40  gr. 
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Hvad  angår  de  terapeutiska  resultat,  till  hvilka  Burghart 
och  Blumenthal  kommit  med  användande  af  Möbius'  serum 
och  rodagen,  så  synas  dessa  att  döma  af  de  publicerade  fallen 
vara  synnerligen  goda.  Sömnlösheten,  tremorn  och  den  nervösa 
oron  ha  i  allmänhet  först  påverkats.  Äf ven  öf riga  symptom  ha 
så  småningom  gått  tillbaka.  Aptiten  har  stegrats  och  ökning 
i  vikt  inträdt.  Vid  utsättande  af  medlet  ha  symptomen  där- 
emot uppträdt  ånyo.  Alldeles  ofarlig  synes  behandlingsmetoden 
ej  vara,  ty  vid  svårare  affektion  af  hjärtat  kan  en  betydlig 
stegring  af  pulsfrekvensen  och  betänkliga  insufficienssymptoui 
inträda.  I  dylika  fall  måste  man  börja  med  små  doser  under 
noggrannt  öfvervakande  af  patienten. 

Stödd  på  samma  teori  som  nämnda  forskare  och  i  an- 
tagande att  en  ökad  jod-produktion  från  thyreoidea  skulle  åstad- 
komma, om  än  icke  hela,  så  åtminstone  en  väsentlig  andel  af 
symptomkomplexen  vid  morbus  Basedowii,  sökte  Kirnberger  att 
medelst  ett  motgift  mot  jod  motverka  sjukdomen.  I  enlighet 
härmed  behandlade  han  tvänne  patienter  med  sulfanilsyradt 
natron  i  en  dagsdos  af  10  gr.,  h  varm  ed  synnerligen  god  effekt 
åstadkoms,  i  det  symptomen  hastigt  gingo  tillbaka. 

Att  göra  något  bestämdt  uttalande  om  värdet  af  dei*a 
behandlingsmetoder,  är  ej  möjligt,  då  de  blifvit  pröfvade  under 
så  kort  tid.  Från  teoretisk  synpunkt  torde  åtskilligt  vara  att 
invända  emot  dem,  ty  den  tanke  som  ligger  till  grund  för  dem 
är  ej  bevisad,  nämligen  att  morbus  Basedowii  skulle  vara  en 
intoxikation,  beroende  på  en  hypersekretion  i  den  sjukligt  för- 
ändrade thyreoidea.  Gent  emot  denna  åsikt,  framställd  af 
Gauthier  och  Möbius  till  hvilka  Marie  m.  fi.  anslutit  sig,  står 
som  bekant  den  att  sjukdomen  skulle  ha  sin  grund  i  eympa- 
ticus  (Morat,  Abadie  m.  fl.)  eller  i  medulla  oblongata  (Fihlene 
m.  fl.).  Möjligen  skola  fortsatta  försök,  baserade  på  toxin- 
teorien,  kunna  bidraga  till  frågans  lösning. 

-Einar  Rodhe. 


InsSndt. 

Undertecknade  dela  den  förvåning,  åt  hvilken  *  många  kamrater»  i 
n:o  22  af  denna  tidning  gifvit  uttryck  med  anledning  däraf,  att  sökande 
verkligen  finnes  till  en  läkartjänst  som  den  i  Stora  Tuna,  och  önska  och 
vänta  i  likhet  med  dem,  att  dessa  sökande,  till  sin  egen  och  kamraters 
tjänst,  återtaga  sina  ansökningar. 

Och  vi  föreslå,  för  att  sökandena  må  vara  vissa  om  endräkt,  att  en 
hvar    af   dem    insänder  till  en  person  —  kanske  någon  i  denna  tidning* 
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redaktion  skulle  vilja  åtaga  sig  uppdraget  —  en  fullmakt  att  återtaga 
ansökan,  en  fullmakt,  som  gäller  först  då  dylika  inkommit  från  alla 
sökande. 

Kamrater, 

P.  S.  Vi.  skulle  också  vilja  föreslå,  att  läkarne  enades  därom  att 
i  fråga  om  tjänster,  där  föregående  innehafvare  trakasserats  eller  där  in- 
komster och  förmåner  orimligt  kringskurits,  ansökan  bör  ske  genom 
något  gemensamt  valdt  ombud. 

i).  S. 


Nyheter  för  dagen. 


Medicine  licentiatexamen  har  aflagts  i  Uppsala  af  Olof  Kinber<?, 
i  Lund  af  Ebbe  Petrén  samt  vid  Karolinska  institutet  af  Christian  Bratt, 
Carl  Rise,  Carl  Rosén,  Aug.  Sandvall,  Zach.  Simon  och  Erik  Tretow. 

Svenska  läkaresällskapet  har  till  sekreterare,  skattmästare  och 
bibliotekarie  för  treårsperioden  1904 — 07  återvalt  prof.  Lennmalm,  d:r 
Sederholm  och  d:r  Rissler.  Till  byggnadskommitterade  utsagos  jämte  de 
båda  sistnämnda  gen. -dir.  Linroth  samt  doktorerna  Th.  Hellström  och 
H.  Wetterdahl. 

Vid  Göteborgs  läkaresällskaps  sammankomst  den  25  dennes  höll 
d:r  Hålen  föredrag  dels  om  en  modifikation  af  Vidals  reaktion,  dels  om 
ett  fall  af  fettväfsnekros  och  blödning  i  pankreas.  D:r  G.  Naumann  höll 
föredrag  om  pankreas-kirurgi  och  d:r  K.  Be If råge  om  ett  af  honom  ope- 
reradt  fall  af  cysta  i  underkäken. 

Professors  namn,  heder  OCh  Värdighet  har  tilldelats  förestån- 
daren för  gymn. -ortopediska  institutet,  docenten  d:r  Anders  Wide. 


Offentliga  underrättelser. 

t)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n :  -)  att 
ansökan  ställes  till  Med.-styrn  och  inlämnas  därstädes;  3)  att  antökan  stallos  till  Med.- 
tlyr.n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarottsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

Andre  stadsläk.-tj:n  i  Söderhamn  (ledig  på  grund  af  förre 

inneh:ns  död;  lön  1,500  kronor;  sökes  hos  magistraten)  6  juni. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Elmhults  distr.5)  på  grund  af  förre 
inneh:ns  död  lodigförklarad  för  tiden  t.  o.  m.  1908; 
distr.  omfattar  Stenbrohults,  Virestads,  Pjetteryds, 
Göteryds  och  Loshults  socknar  med  en  ytvidd  af 
842  kv.  km.  och  12,600  inv.  {i/l  02);  station  vid  Elm- 
hults järnvägsstation  i  Kronobergs  län ;  löneförmåner : 
2,100  kr.)  9  juni. 
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Stad8läk.-tj:n  i  Mariestad  (ledig  genom  förre  innehms  af- 
skedstagande ;  tillsattes  för  fem  år,  om  uppsägning 
ej  skett,  före  periodens  utgång,  utfördas  fullmakt; 
lön:  1,400  kronor;  ansökan  ställd  till  stadsfullm.,  in- 
lämnas till  magistraten)  16  juni. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Hörs  distr.  (nyinrättad;  till- 
sättes för  tiden  t.  o.  m.  1908;  omfattar  Stehags, 
HallsrÖds,  Munkaryds,  N.a  Korums  och  Hörs  sock- 
nar af  Malmöhus  län  samt  Tjörnarps  och  Häglinge 
socknar  af  Kristianstads  län;  station  i  Hör;  lön: 
1,750  kr.;  ansökan  ingifves  till  ordf.  i  läk.-styr:n 
häradshöfd.  C.  Ursell,  adr.:  Hör  (efter  8  juni:  Mösse- 
berg) 20  juni. 

Extra  prov.-läk.tj:n  i  Tåsjö  distr.5)  (nyinrättad;  tillsättes 
för  tiden  t.  o.  m.  1908;  omfattar  Tåsjö  socken  i 
Västernorrlands  län ;  lön :  3,000  kr.)  •  23  juni. 

Underläk.-tj:n  vid  länslas.  i  Umeå*)  (lön:  1 ,200  kr.  jämte 

800  kr.  såsom  ersättning  för  husrum  och  kost)  25  juni. 

Öfverläk.-tj:n  vid  Vänersborgs  hospital  och  asyl1)  (nyin- 
rättad; tillträdes  1  jan.  1905)  25  jani. 

Underläk.-tj:n  vid  länslas.  i  Växjö*)  (löneförmåner:  1,500 
kr.  jämte  fri  bostad  och  kost  samt  150  kr.  till  semester- 
arfvode)  27  juni. 

En  marinläk.-befattn.  af  2:a  graden  (till  Konungen  ställd 

ansökan  inl.  hos  marinöfverläkaren)  27  juni. 

Af  Kungl.  Maj:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till  reg:tslak.  vid  skånska  husarreg:tet:  bat.-läk.  vid  samma  reg:te  K.  J. 
A.  Collin. 

Till  l:e  bat.-läk.  vid  Kustartilleriet:  marinläk.  af  2:a  gr.  E.  S.  A.  Seger- 
stedt 

I  marinläk.-kårens  reserv  till  marinläkare  af  l:a  gr.:  stadsläkaren  i  Karls- 
krona Nils  Nilsson,  och  till  marinläkare  af  2:a  gr.:  las.-underläk. 
Joh.  Herman  Jakobsson. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Lic.  Elis   Wingärd  till  andre  stadsläkare  i  Göteborg. 

Stadsdistr.-läk.  d:r  Henrik  ^Yetterdal  och  docenten  d:r  M.  Bruhn- 
Fåhra>u8  till  öfverläkare  vid  medicinska  af  delningen  vid  Sabbats- 
bergs  sjukhus. 

Till  sjukstugeläk.  i  Strängnäs:  lic.  A.  de  Maré. 

Åt  Med.-styr:n  upprättade  förslag: 

Bat.-läk.  tim  vid  Hälsinge  reg.te  (förord)  C.  G.  Stabe,  K.  G.  Kjellman, K. 
M.  Wahlstedt. 

Af  Medicinalstyrelsen  utnämnda  eller  förordnade: 

Styr.  har  medgifvit,  att  nedannämnda  kandidater  må  under  innevarande 
års  sommar  biträda  i  sjukvården  vid  följande  brunns-  och  badanstal 
ter,  nämligen:  P.  M.  K.  Schröder  vid  Lundsbrunn,  K.  O.  N.  Öländer, 
G.  H.  Ahman,  G.  Alvin  och  Y.  Tegnér  vid  Sätra  brunn,  S.  Högberg 
vid  Loka  brunn.  A.  L.  Björkman  vid  Kamlösa  brunn  och  Th.  E.  V 
Edgren  vid  Bie  badanstalt. 
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Till  läk.   vid  Borgholms   hafsknranstalt  under  sommaren:   e.  o.  prof.  J. 

Forssman. 
Stynn  har  medgifvit,  att  kand.  P.  F.  Heiner  må  under  sommaren  bestrida 

sjukvården  vid  Holsby  brunn. 

Af  lasarettsdirektioner  afglfna  förord: 

Till  las.läk. tjin  i  Vadstena:  t.  f.  las.läk.  därstädes  G.  W.  Törnqvist. 
Till  las.läk.  tj:n  i  Ängelholm:  t.  f.  Ias.-läk.  därstädes  C.  G.  A.  Adlerkreutz. 

Tillförordnade: 

Under  räkans  (v.);  under  innohafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.). 

Stadsdistr.-läk.  O.  Wennberg  t.  f.  stadslak.  i  Malmö  den  29  juli— 28  sept.  (t). 
Stadslak.  A.   Fornmark  t.  1*.  l:e  prov.- läk.  i  Malmöhus  län  den  29  juli — 

28  sept.  (s). 
Lic.  A.  Simonsson  t.  f.  stadsläkare  i  Oskarshamn  7  juni— 9  aug.  (s.  och  t). 
Ex.  prov.-läk.  A.  J.  Ajander  t.  f.  prov.läk.  i  Värnamo  7  juni — 9  juni  (t). 
Fältläk.-stip.  C.  L.  L.  Norrlin  e.  läk.  vid  Svea  ingenjörkår  1  juni — 1  okt.  (t). 
Lic.  S.  Köhler  t.  f.  2:e  stadslak.  i  Halmstad  14  juni— 16  juli  (t). 
Kand.  B.  Andersson  e.  läk.  i  Askersunds  distr.  en  mån.  f.  o.  m.  20  juni  (s). 
Kand.  F.  öhm  t.  f.  las.:läk.  i  Norrtälje  25  maj— 6  juni  (t). 
Lic.  A.  Reuterskiöld  t.  f.  las.:läk.  i  Sala  1—18  juni  (t). 
Lic.  E.  T.  Feltström  t.  f.  Ias.-läk.  i  Ystad  2  juni— 10  juli  (t). 
Kand.    H.    Rosengren   t.   f.  öfverläk.  vid  Hessleby  sanatorium  26  maj — 7 

juni  och  15  juni— 14  juli  (t). 
Kand.   L.    Ehrenberg   t.  f.   tinderläk.  vid  Hessleby  sanatorium  1 — 7  juni 

och  15  juni — 6  juli  (t). 
Lic.    Chr.    Bratt   t.   f.   underlak.    vid  las.  i  Örebro  f.  o.  m.  1  juni  under 

vakans. 
Bitr.   prov.-läk.    B.   Ekelund  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Hallands  län  18  juni— 

27  juli  och  4—18  sept.  (s). 
Lic.   N.   Weiner  t.  f.  bitr.  prov.läk.  i  Halmstads  distr.  under  sistnämnda 

tider  (t). 
Lic.  Hj,  Areschoug  t.  f.  2:e  e.  prov.-läk.  i  Trollhättans  distr.  28  maj— 17 

juni  samt  t.  f.  l:e  e.  prov.-läk.  därstädes  18  juni — 26  juli  (t). 
Kand.  H.  Henning  e.  läk.  i  Bergs  distr.  juli  månad  (s). 
Kand.  E.  Lindhagen  t.  f.  gruf-  och  bergslagsläk.  vid  Domnarfvet  28  maj 

—30  juni  (t). 
Ksnd.  J.  Henriksson  t.  f.  järnvägsläk.  å  linjen  Vännäs— Bastuträsk  8  juni 

-15  juli  (t). 
Bitr.  prov.-läk.  C.  Edlund  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Stockholms  län  21  juni — 

20  juli  (s). 
Kand.  Af.  Bedelin  e.  läk.  i  Arvidsjaurs  distr.  högst  l1  .,  mån.  från  27  maj. 

Död: 

Reg:tsläkaren   m.   m.    med.    lic.   Johan  Axel  Sune  Chona  afled  den 
29  maj  å  Karlsborg  vid  65  års  ålder. 


Till  förste  provinsialläkarns  i  riket  har  följande  skr  i  fr  e/se  utgått: 

Östergötlands  provinsial-  och  extra  provinsialläkarkår  —  furvträdd 
af  10  ledamöter  —  sammanträdde  den  23  dennes  i  Linköping  för  att 
diskutera  Kongl.  medicinalstyrelsens  underdåniga  yttrande  af  den  9  mars 
1904  angående  Riksdagens  "skrif velse  rörande  omreglei-ing  af  rikets  nu- 
varande indelning  i  provinsialläkaredistrikt 
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Mötet,  som  ansåg  det  ofvannämnda  yttrandet  vara  af  den  allra 
största  betydelse  för  läkarkåren  och  att  därför  redan  nu  ett  uttalande  i 
frågan  måtte  ske  af  de  skNda  länens  provinsial-  och  extra  provinsial- 
läkare, uppdrog  åt  undertecknad  att  söka  få  till  stånd  dylika  uttalandes. 

På  grund  af  ofvanstående  vill  jag  härmed  hemställa  till  Eder,  att 
Ni  måtte  inhämta  provinsial-  och  extra  provinsialläkarna  i  Edert  lan 
åsikter  i  den  viktiga  frågan  och  söka  åstadkomma  ett  for  dem  gemen- 
samt uttalande  i  densamma,  hvilket  uttalande  torde  publiceras  i  Läkar- 
tidningen och  framdeles,  om  så  befinnes  lämpligt,  öfverlämnas  till  de 
kommittéer,  som  kunna  komma  att  utreda  frågan. 

Enligt  uppdrag, 
Fredr.  Bissmark. 


Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  1—15  maj  1904. 
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Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  75,  skarlakansfeber  274. 
difteri  477;  rödsot  5. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÅKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  10  juni  1904. 


1.«  4-<r      \  Utgifvare  och  redaktör:  \       M      0. 

l:a  ärg.  Meci.  d:r  Knut  Kjellberg.  >       N:<>  24- 


Innehåll:  £.  Asprun:  Några  reflexioner  öfver  kräftsjukdomen  såsom 
på  en  gång  en  fattigvårds  och  forskningsfråga.  —  N.  Palm  Q  vist:  Placenta 
praevia  och  försummadt  tvärläge.  —  Extra  prov.-läk.-tjänsten  i  Stora  T  un  a 
(insändt).  —  Några  ord  om  specialisters  ställning  i  landsorten  (insändt). 
—  Periodisk  litteratur.  —  Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser. 


Några  reflexioner  öfver  kräftsjukdomen 

såsom  på  en  gång  en  fattigvårds-  och 

forskningsfråga. 

Af  med.  lic.  tmil  Aspelin,  Stockholm. 

I  våra  dagar,  då  forskningen  angående  kräftsjukdomen 
drifves  i  de  stora  kulturländerna,  ledd  af  de  yppersta  medicin- 
ska auktoriteter,  under  organiserade  former,  i  särskild  t  för  ända- 
målet tillsatta  kommittéer,  vid  särskilda  institut,  genom  ut- 
gifvandet  af  tidskrifter  och  årliga  rapporter,  genom  Kringsändan- 
det af  frågekort  m.  m.,  kommer  man  lätt  att  spörja  sig:  Hafva 
då  vi  här  hemma  hos  oss  lämnats  oberörda  af  dessa  kultur- 
ländernas sträfvanden?  Hafva  vi  icke  smittats  af  deras  ifver, 
så,  att  vi  kommit  att  se  till,  om  vi  icke  kunna  draga  ett  litet 
*trå  till  den  stora  stacken? 


Cancerns  virus  har  haft  och  har  väl  än  hos  oss  sina  ifriga 
efterforskare.  Särskildt  är  att  nämna  tfjöbring  i  Lund,  som 
bedrifvit  årslånga  och  mödosamma  undersökningar  pa  detta  håll, 
och  förvisso  har  äfven  i  en  del  andra  afseenden  och  på  några 
andra  håll  gjorts  hvad  göras  kan  med  till  buds  stående  medel. 
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Särskildt  gäller  detta  frågan  om  mortaliteten  i  kräfta.  Vi  äga 
Linroths  bekanta  arbete  öfver  dödsorsakerna  i  Stockholm  1871 
— 1890,  där  kräftsjukdomens  mortalitetsförhållanden  under  dessa 
år  för  hufvudstaden  klargöras.  Vi  ha  Lindmans  redogörelse 
för  dödsorsakerna  i  Helsingborg  1870 — 90,  uppställd  med  Lin- 
roths arbete  som  förebild,  och  vidare  Q  vensels  för  mortaliteten 
i  kräfta  för  Sveriges  städer  1875 — 1899.  O.  Sandberg  har  ny- 
ligen samlat  och  ordnat  hela  det  rikhaltiga  materialet  från  ett 
af  hufvudstadens  största  sjukhus. 

Men  vågar  man  icke  säga,  att  man  härmed  också  synes, 
åtminstone  af  de  litterära  bidragen  att  döma,  hafva  slagit  sig 
till  ro?  Har  kanske  den  sporre  till  forskning,  som  ligger  däri, 
att  en  sjukdom  är  stadd  i  tilltagande,  saknats? 

För  Stockholm  höll  sig  dödligheten  i  kräfta  1871—1890 
så  godt  som  konstant  (vid  10,2  %00)  (1870—80  =  10,6°/oooi 
1881 — 85  =  9,9  %oo)-  Och  i  Helsingborg  visade  den  snarare 
en  tendens  till  minskning  (1870—80  =  8,5  %00;  1881—85  = 
7,9  %0  och  1880—90  7,5  %00).  Men  om  vi  vända  oss  till 
Qvensels  redogörelser,  se  vi  ur  dessa  följande  slutsatser  dragna : 
(pa8-  V:  *Vi  finna  häraf,  att  en  stegring,  och  ej  obetydlig,  egt 
rum,  om  än  en  lindrig  minskning  förefinnes  under  sista  kvin- 
kvenniet  i  jämförelse  med  näst  föregående.  Vi  finna,  vidare, 
att  dödstalen  för  Sveriges  städer  de  sista  10  åren  äro  högre, 
än  motsvarande  tal  för  städer  i  Amerika  och  Preussen  etc. 
samt  »äfven  från  denna  synpunkt  (i  %  af  samtliga  dödsfall)  be- 
traktadt,  har  sålunda  mortaliteten  i  canser  ökats,»  och  Qvensel 
påpekar,  hurusom  den  ökade  medellifslängden  icke  ensamt  kan 
förklara  ökningen.  —  Ha  vidare  icke  alla  de,  som  sysslat  med 
kräftsjukdomens  statistiska  förhållanden  pekat  på,  att  dessa  ha 
tacksamma  uppgifter  att  bjuda?  Och  kommer  icke  äfven  den, 
som  har  sia-  läkareverksamhet  på  gränsgebiten  mot  det  rent 
sociala,  lätt  att  tycka  att  kräftsjukdomen  är  förtjänt  af  sitt  eget 
kapitel  bland  spörsmålen  för  dagen? 

I  sitt  ofvan  berörda  arbete  säger  Linroth  på  tal  om  kräft- 
sjukdomens fördelning  på  hufvudstadens  olika  församlingar  (pag. 
43):  »Ofvanstående  dödstal  tyda  för  öfrigt  icke  på  någon  större 
mortalitet  i  fattiga  stadsdelar,  så  att  äfven  i  detta  hänseende 
kräftsjukdomarne  synas  vara  jämt  och  likformigt  utbredda  bland 
Stockholms  befolkning.  Af  stort  intresse  vore  att  anställa  jäm- 
förelser med  andra  orter.  Därtill  saknas  oss  emellertid  för 
närvarande  användbart  undersökningsmaterial.» 

Det  synes,  som  om  denna  berättigade  klagan  öfver  bristen 
på  material  först  sent  och  blott  på  ett  enstaka  håll  hos  läkarne 
väckt  ansatser  till  lif  att  skapa,  bland  annat,  de  för  en  sådan 
jämförelses  anställande  nödiga  förutsättningarne. 
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I  Hygieas  januarihäfte  för  1902  har  A.  E.  Ekblom  från 
sitt  distrikt,  Fellingsbro,  meddelat  en  statistik  öfver  Cancer- 
dödligheten för  åren  1801 — 1900  och  härtill  fogat  ett  iförslag 
till  Sveriges  läkare  angående  samarbete  för  utredande  af  kräft- 
sjukdomens  frekvens.»  Det  högligen  beaktansvärda  i  hans  stati- 
stik och  det  synnerligen  behjärtansvärda  i  hans  förslag  ber  jag  . 
här  att  kraftigt  få  understryka.  Men  endast  i  all  allmänhet, 
ty  det  är  icke  min  afsikt  här  att  bringa  hvarken  detaljer  i  hans 
förslag,  eller  siffror  ur  hans  statistik  under  diskussion.  Min 
afsikt  här  är  fasthellre  i  hufvudsak  endast,  att  med  anförandet 
af  några  siffror,  från  Allmänna  försörjningsinrättningen  i  Stock- 
holm, hvilka  jag  delvis  samlat  ur  dess  sjukjournaler  under  ett 
kortare,  tillfälligt  öfverläkareförordnande  därstädes,  delvis  ur 
stadsfullmäktiges  årsberättelser,  göra  några  reflektioner  öfver 
kräftsjukdomen  i  dess  speciella  egenskap  af  en  hittills  föga  be- 
aktad fattigvårdsfråga.  —  Jag  skall  därför  af  berörda  uppsats 
endast  taga  fasta  på  det,  som  från  denna  synpunkt  kan  bjuda 
intresse. 

De  siffror  från  allm.  försörjningsinrättningen,  som  jag  tänkte 
låta  utgöra  utgångspunkten  för  mina  reflexioner  finnas  i  vid- 
stående  tabell,  så  sammanförda  och  ordnade,  som  jag  ansett  dem 
blifva  bäet  öfverskådliga. 

Tab.  öfver  intagna,  vårdade,  döda  och  antal  kraftfält  vid  A  lim.  försörjnings- 
inrättningen i  Stockholm  1865—1899. 
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(Med  endast  ett  par,  tre  undantag,  ha  samtliga  vårdade 
fall  också  gått  till  döden  inom  inrättningen;  jag  har  därför  af 
bekvämlighetsskäl  i  tab.  uteslutit  dessa  enstaka  utekrifna  fall. 
Intet  fall  har  upptagits  mer  än  en  gång;  när  ett  fall  icke  gått 
till  döden  samma  år  som  det  togs  in,  har  det  upptagits  påin- 
skrifningsåret.) 
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Vid  första  blicken  på  dessa  siffror  iakttager  man,  hurusom 
cancerfallen  varit  i  en  så  godt  som  kontinuerlig  och  högst  be- 
tydlig stegring,  såväl  absolut,  h vilket  ju  emellertid  är  mindre 
att  fästa  sig  vid,  som  i  förhållande  till  antal  vårdade  och  till 
samtliga  dödsfall. 

,  Att    denna    ökning    icke    får    tolkas    såsom   en  ökning  af 

kräftsjukdomen  hos  Stockholms  fattiga,  är  a  priori  klart. 

Jag  återkallar  här  i  läsarens  minne  det  of  van  gjorda  cita 
tet  ur  Linroths  arbete  och  tillägger,  att  han  påvisat,  att  can- 
cerdödligheten för  däri  af  handlade  tidsperiod  (alltså  1871—90 
vid  fattighus  och  öfriga  försörjningsinrättningar  tillsammantagna 
hållit  sig  vid  9  X  ^  samtliga  där  inträffade  dödsfall  och  ja? 
har  ingen  särskild  anledning  att  antaga,  att  en  beräkning  för 
perioden  1890 — 1899  skulle  gifva  en  annan  siffra,  i  alla  fall 
har  jag  icke  varit  i  tillfälle  att  skaffa  någon  sådan,  hvilkei; 
skulle   tyda   på  någon  väsentlig  förändring  i  detta  förhållande. 

Hvad  säger  oss  då  det  frappanta  stigandet  hos  siffrorna:' 
Enligt  mitt  förmenande  böra  dessa  få  sin  tolkning  af  tva 
omständigheter,  nämligen  dels  den,  att  man  funnit  med  en 
god  organisation  förenligt  att  på  ett  ställe  samla  de  åt  fattig- 
vård hemfallna,  som  lida  af  en  så  vårdkräfvande  sjukdom  m\\ 
kräftan  och  dels,  och  jag  skulle  vilja  säga  förnämligast  den, 
att  fattigvård  i  stigande  grad  erbjudits  åt  och  mottagits  af  så- 
väl sådana  individer,  som  på  grund  af  sina  yttre  förhållanden 
däri  se  något  naturligt,  så  fort  sjukdom  träffar  dem,  som  äfven 
och  framförallt  af  sädana,  hvilka  af  sin  ohyggliga  sjukdom 
förmåtts  att  undertrycka  en,  om  jag  så  får  säga,  »honett  am- 
bition» och  icke  försmå  hvad  samhället  frikostigt  bjudit.  Med 
andra  ord,  kräftsjukdomen  har  i  samma  mån  som  fattigsjuk- 
vårdsförhållandena  förbättrats,  oftare  kunnat  registreras  in  som 
fattigdomsorsak.  Denna  tolkning  af  mina  siffror  kan  jag  ytter 
ligare  endast  bestyrka  med  det  bestämda  intrycket  af  de>- 
riktighet,  som  jag  fått  under  en  ett-årig  underläkareverksam 
•het  vid  den  ifrågavarande  inrättningen.  Att  sålunda  icke  hygie 
niska  missförhållanden  eller  dylikt  kan  tillmätas  någon  hetydelx 
för  förklaringen  af  cancerfallens  ökning,  bestyrkes  lätt  af  d«t 
sakförhållande,  att  inrättningen  varit  föremål  för  alltjämt  fort 
skridande  såväl  utvidgningar  som  förbättringar.  Jag  kan  här 
till  foga,  att  ensamt  under  3-årsperioden  1900 — 1902  vårdade- 
icke  mindre  än  184  kräftfall,  alltså  bortåt  lika  många,  son. 
under  den  närmast  föregående  5 -årsperioden  och  ensamt  under 
sist  förflutna  året  bortåt  100  fall.  Dessa  sista,  af  hvilka  jajr 
i  min  egenskap  af  underläkare  vid  inrättningen  följt  de  alln» 
flesta,    voro  endast  till  en  ringa  procent  fall,  där  kräftan  upp 
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träd  t  hos  sådana,  som  förut  och  af  annan  orsak  varit  på 
inrättningen  intagna,  utan  till  största  delen  antingen  fall,  som 
såsom  obotliga  och  ej  längre  härbergerbara  utskrifvits  från 
badens  sjukhus,  eller  sådana,  där  ett  litet  hem  och  af  arbets- 
odugligheten  minskade  tillgångar  icke  medgifvit  den  sjukes 
skötande  bland  hans  anhöriga. 

Ger  icke  detta,  endels  målmedvetna,  endels  af  omständig- 
heterna framkallade  hopande  af  kräftfallen  till  ett  ställe,  lätt 
anledning  till  att  tycka,  att  vägen  för  oss  till  att  komma  upp 
i  led  med  de  stora  kulturländerna  till  en  tidsenlig  vård  af 
framskridet  krafts juka  och  till  en  organiserad  kräftsjukdoms- 
forskning  icke  är  så  lång,  åtminstone,  när  det  gäller  hufvud- 
staden,  där  det  ju  på  detta  sätt,  medvetet  eller  omedvetet, 
redan  tagits  ett  steg  i  rätt  riktning  mot  realiserandet  af  en 
viktig  punkt,  som  också  exempelvis  The  Cancer  Society  i  London 
tagit  upp  på  sitt  program,  mot  upjtrtittandet  af  asyler  för  kraft- 
sjuka  / 

Jag  tager  här  fram  några  siffror  ur  D:r  Ekbloms  mer- 
omnämnda  uppsats:  Dödsfallen  i  kräfta  vid  Fellingsbro  fattig- 
vård voro  (i  medeltal  pr  år) 

uDder  10-år8Periodenl881-1890:(  jj*    *    af  ""^P  dödsfa11  d*rinom' 
v  y  3,i'Ji  °  00  af  dar  intagna; 

1891-1900  :j  jjjn  resp. 

Huru  skola  sådana,  med  varmt  intresse  samlade  siffror, 
fa  sin  belysning  och  rätta  tolkning,  om  icke  det  initiativ,  som 
hrugt  dem  i  dagen,  smittar  dem,  som  kunna  räkna  med  de 
större  möjligheter,  som  de  stora  samhällena  erbjuda? 

Skall  icke  den,  som  är  initierad  i  eller  intresserad  för 
fattigvårdsförhållanden,  våga  hoppas,  att  materialsamlande  och 
forskning  en  gång  skall  sätta  oss  hjälpmedel  i  händerna  till 
att  lätta  bördan  för  den,  som  böjes  in  under  det  sjukdomarnes 
tyngsta,  mest  sraärtande  och  äfven  hans  omgifning  andligt  och 
fysiskt  hårdt  drabbande  gissel,  som  den  framskridna  kräftsjuk- 
donien  är,  om  blott  ett  intresseradt  samarbete  mellan  medici, 
fattigvårds-myndigheter  och  andra  på  detta  gebit  intresserade 
kommer  till  stånd. 

Vore  det  icke  skäl  för  att  icke  förlora  tiden,  att  vi  på 
allvar  toge  itu  med  någon  detalj  af  det  stora  arbetet?  Vore 
inte  en  början  gjord,  om  cle  läkare,  som  vårda  eller  till  sjuk- 
hus remittera  kräftsjuka,  pä  blanketter,  affattade  ungefär  i  lik- 
het med  den  tyska  kommitténs  frågekort,  besvarade  där  upp- 
ställda   frågor    och    efter    omständigheterna    behöllo    dessa  till 
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patienternas  död,  eller  läto  dem  medfölja  patienterna*  öfriga 
handlingar  på  deras  färd  genom  sjukhusen  till  försörjnin^s- 
inrättningarne  —  eller,  än  hellre,  kräftasylerna,  där  fortsatta 
anteckningar  kunde  göras? 

Skulle  icke  tilläfventyrs  en  sådan  ringa  början  snart  kunna 
draga  med  sig  andra,  af  tidsenlighetshänsyn  starkt  påkallade* 
åtgärder  till  fromma  för  särskildt  de  fattiga  och  rnindre  be- 
medlade lidande  och  till  gagn  för  vetenskapen  ? 


För  den  händelse  någon  intresserad  icke  genast  skulle  ha 
tillgång  till  de  omnämnda  tyska  »Frågekorten»,  bifogar  jag  här 
en  af  skrift  i  sammandrag  och  öf  versättning : 

1)  Namn,  ålder,  yrke,  civilstånd,  bostad. 

2)  När  uppträdde  de  första  symptomen  V 

3)  På  hvilka  symptom  ställdes  diagnosen? 

4)  Hvilket  organ  angreps  först? 

5)  Hvilka       »         angrepos  sedan? 

G)  Finns  kräftsjukdomar  hos  den  sjukes  släktingar? 

7)  Hos  hvilka  och  i  hvilka  organ? 

8)  Har  man  funnit  kräfta  hos  någon  i  samma  våning,  hus 
eller  grannskap  boende?    Hos  hvem,  nvar  och  när? 

9)  Kan  man  misstänka  direkt  smitta  eller  något  annat  satt 
för  öfverföring?    Och  på  hvilka  grunder? 

10)  Finns  annars  något  af  intresse  i  den  sjukes  anarnnes 
(alkoholism,  syfilis,  rökning,  trauma  o.  s.  v.)? 

11.  livar  bodde  don  sjuke  de  sista  5  åren? 

12.  För  öfrigt  någonting  att  anteckna? 


Placenta  praevia  och  försummadt  tvärläge. 

Af  prov.-läk.  Noach  Palmqvist. 

Då  jag  med  stort  nöje  läste  i  Läkartidningen  n:o  t)  D-r 
Lewenhagens  meddelande  om  ett  försummadt  tvärläge  och  hyser 
den  åsikten,  att  man  lite  livar  bör  meddela  sina  erfarenheter 
i  dessa  de  svåraste  och  bland  de  mest  maktpåliggande  förrätt- 
ningar vi  tjänsteläkare  kallas  till,  har  jag  vågat  tro,  att  nedan- 
stående förlossningsberättelse  möjligen  kunde  hafva  litet  in- 
tresse för  en  eller  annan  kollega. 

Den  23  oktober  1903  kallades  jag  pr  telefon  till  en,  som 
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det  sades,  svår  förlossning  med  hälsning  från  barnmorskan  att 
resa  genast. 

Vid  min  ankomst  vid  elfvatiden  på  f.  m.  fick  jag  af  barn- 
morskan höra,  att  hon  kallats  den  22/io  P&  e-  m-  vid  värkar- 
nes början  och  anländt  kl.  7  e.  m.,  att  kvinnan,  ogifta  M.  K., 
32  år  gammal,  tre  gånger  förut  födt  barn  normalt,  haft  sista 
menstruation  första  veckan  i  mars,  men  syntes  dock  fullgången. 
Patienten  var  lugn  och  feberfri.  Obetydliga  blödningar  före 
barnmorskans  ankomst.  Värkarne  ytterst  svaga.  Vid  under- 
sökning hade  barnmorskan  funnit  tvärläge,  moderbotten  en 
tvärhand  nedom  bröstbenet,  fosterljud  hörts  till  höger  nedom 
nafveln.  Vid  inre  undersökning  fann  hon  moderhalsen  för- 
svunnen, modermunnen  öppen  för  två  fingrar,  hinnorna  hela 
och  korsknölen  icke  kännbar.  Något  före  kl.  3  f.  m.  den  23/io 
gjorde  barnmorskan  ånyo  inre  undersökning,  då  modermunnen 
befanns  utplånad  och  »något  mjukt,  knottrigt  nedsjunket»  i 
densamma,  hvilket  förmodades  vara  föreliggande  moderkaka. 
Vändning  ansåg  barnmorskan  nu  nödvändig,  hvarför  hinnorna 
bräcktes  kl.  3.30  f.  m.  den  28/io.  men  försök  att  fatta  en  fot 
misslyckades,  utan  hade  i  stället  högra  handen  trädt  ned.  Blöd- 
ningarne  tilltogo  och  kvinnan  fick  flera  svimningsanfall,  hvar- 
för provinsialläkaren  tillkallades. 

Jag  kom,  som  sagdt,  kl.  11  f.  m.  den  23/io  och  fann 
kvinnan  visserligen  orolig,  men  icke  synnerligen  anemisk.  Vid 
första  anblicken  frapperade  det  tydligt  markerade  tvärläget  af 
fostret,  hvars  konturer  framträdde  under  den  tunna  bukbetäck- 
ningen. Vid  yttre  undersökning  kändes  uterus  hård  och  spänd, 
fosterhufvudet  åt  vänster  och  ryggen  tvärsöfver  framåt  snedt 
uppifrån  höger  och  nedåt  till  vänster.  Inga  fosterljud  hördes. 
Obetydlig  blödning  förmärktes.  Kvinnan  syntes  smal  öfver 
höfterna,  men  bäckenmåtten  nådde  nära  det  normala.  Urin- 
blåsan  tömdes  och  desinfektion  med  1  pro  mille  sublimat 
gjordes,  sedan  kvinnan  lagts  på  kortbädd.  Vid  inre  undersök- 
ning föreföll  mig  födselvägen  ovanligt  stel,  jag  skulle  vilja 
säga  trång,  utan  att  verklig  förträngning  vare  sig  i  bäckenet 
eller  vagina  fanns,  modermunnen  nästan  utplånad,  till  vänster 
en  del  af  placenta  föreliggande  och  bakom  eller  längre  in  en 
hand  (den  högra)  f ramfallen.  Fostret  kändes  snart  sagdt  orubb- 
ligt fastkiladt  i  den  tetaniskt  kontraherade  lif modern.  Vid 
manipulationerna  ökade  blödningen  i  oroande  grad.  Dels  på 
grund  häraf,  dels  emedan  jag  icke  vågade  anförtro  kloroforme- 
ringen åt  barnmorskan,  som  jag  dessutom  behöfde  för  assistens, 
blef  kvinnan  icke  kloroformerad. 

Emellertid  försökte  jag  tränga  fram  med  min  vänstra 
hand  för  att  möjligen  åstadkomma  vändning  pa  fot,  men  redan 
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i  början  var  framträngandet  mycket  svårt  i  den  krampaktigt 
åtdragna  lifmodern  och  hindrades  snart  fullständigt  af  en  hård, 
bandlik  åtsnörning  af  uterus  ungefär  midtför  fostrets  nafvel- 
trakt.  Då  fostret  var  död  t  och  förlossningen  på  grund  af  den 
ständiga  blödningen  måste  så  fort  som  möjligt  verkställa*, 
syntes  mig  embryotomi  böra  göras. 

Jag  beslöt  mig  för  att  först  försöka  decapitation,  ehuru 
jag  icke  kunde  känna  fosterhalsen  och  oaktadt  traktion  pa 
armen  icke  medförde  någon  märkbar  förflyttning  af  skuldran, 
men  emedan  jag  för  några  år  sedan  verkställt  en  förlossning 
vid  försummadt  tvärläge  på  detta  sätt  utan  större  svårighet 
och  med  god  utgång.  Eljest  hade  här  exenteration  varit  att 
föredraga.  Då  armen  visade  tendens  att  slitas  från  skuldran 
under  de  ihållande  dragningarna,  måste  jag  med  hjälp  af 
Brauns  nyckelhake,  som  borrades  in  i  högra  fosterskuldrau. 
tränga  ned  denna  så  mycket,  att  jag  kunde  palpera  foster 
nacken.  Efter  åtskilliga  dragningar  på  skuldran  och  tröttande 
ansträngningar  att  med  pekfingret  gripa  omkring  fosterhaken, 
lyckades  detta  slutligen,  och  jag  skyndade  att  anbringa  haken 
omkring  halsen,  hvarefter  jag  snart,  genom  att  låta  barn- 
morskan höja  på  haken,  kunde  med  vänstra  pekfingret  som 
ledning  medelst  Sieboldska  saxen  skilja  hufvudet  från  kroppen. 
(Jag  var  icke  säker  på  att  utan  ledering  af  födselvägen  kunna 
göra  decapitationen  direkt  medelst  vridning  på  haken,  enär 
nacken  låg  tätt  pressad  inåt  bäckenväggen).  Skuldran  drogs  ned 
och  då  härigenom  tamponerades  för  blödningen,  fick  barn- 
morskan hålla  stadigt  i  den  neddragna  armen,  medan  jag  hvilade 
min  till  damring  uttröttade  vänstra  hand  och  arm. 

Efter  förnyad  handdesinfektion  skred  jag  till  fullföljandet 
af  den,  som  jag  trodde,  nu  lätta  förlossningen.  Men  foster- 
kroppen satt  lika  bergfast,  ocl}  vid  dragning  i  armen,  lösslet? 
denna  från  kroppen.  Jag  gick  in  med  en  hand  och  fattade 
fosterkroppen,  men  vid  extraktionsförsöken  lössletos  de  om- 
fattade delarna  stycke  efter  stycke  och  fosterbäckenet  satt  lika 
orubbligt  fast  of  van  konstrikt  ionsringen,  som  kändes  som  en 
oeftergiflig,  fingertjock  töm.  Stort  våld  vågade  jag  icke  an- 
vända af  fruktan  för  uterusruptur.  Jag  måste  således  söka  ut- 
skaffa  hufvudet  först.  Jag  fick  lätt  tag  uti  underkäken,  som 
emellertid  slets  sönder  under  de  af  passagens  trånghet  nödvändig- 
gjorda kraftiga  dragningarna.  Jag  kom  nu  på  den  tanken  att 
söka  anlägga  tång.  Med  hjälp  af  barnmorskan,  som  tryckte 
ned  fosterhufvudet  i  bäckeningången,  lyckades  detta  snart,  ehuru 
den  föreliggande  placenta  på  vänster  sida  försvårade  tångskeden- 
riktiga    anläggning.      Efter    några    betydligt    kraftiga  traktioner 
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förlöstes  kvinnan  från  hufvudet,  hvarvid  den  föreliggande  delen 
(nära  hälften)  af  placenta  af  slets  och  följde  med  hufvudet. 

Den  kvarliggande  delen  af  fosterkroppen  kunde  nu  jäm- 
förelsevis lätt,  ehuru  icke  utan  litet  våld,  framdragas,  sedan 
strikturen  efter  fosterhufvudets  aflägsnande  gaf  något  med  sig. 

Den  kvarsittande  hälften  af  moderkakan  med  navelsträngen 
lossade  lätt.     Placenta  hade  fäste  framåt  till  vänster. 

En  intrauterin  sköljning  följde  nu.  Kvinnan  befann  sig 
efter  förhållandena  förvånande  väl.     Ingen  blödning. 

De  hopsatta  fosterdelarna  visade  en  kroppslängd  af  50  cm. 
och  tydde  pä  full  gångenhet.  Huden  var  hvit  och  rikligt  be- 
täckt af  vemix  coscosa.  Hufvudet  af  vanlig  storlek  var  be- 
växt med  ett  mörkt  3  å  4  cm.  långt  hår.  Öron-  och  näsbrosk 
kändes  fasta  och  naglarna  hårda,  öfverskjutande  fingerspetsarna. 
Kranialbenen  hårda. 

Enligt  underrättelse  från  barnmorskan  befann  sig  kvinnan 
fortfarande  väl  den  31/io  oc'n  nftde  börjat  sitta  uppe.  Sedermera 
har  jag  haft  besök  af  henne  på  mitt  mottagningsrum,  då  hon 
var  fullt  frisk. 


Extra  provinsialläkartjånsten  i  Stora  Tuna. 

Medicinalstyrelsen  har  anmodat  läkarstyrelsen  i  Stora  Tuna 
distrikt  att  inkomma  med  yttrande  i  fråga  om  de  vid  tjänstens 
ledigförklarande  i  annonsen  intagna  bestämmelserna  angående 
ersättning  ät  läkaren  för  sjukbesök  (se  Läk.-tidn.  n:r  18, 
sid.   347). 

Från  tvänne  läkare  i  landsorten  har  anhållan  ingått  om 
plats  i  Läkartidningen  för  nedanstående. 

(Insändt.) 
I. 

Ja,  det  var  nedslående  att  se,  att  det  fanns  någon  enda  sökande 
till  Stora  Tuna  tjänsten.  Det  är  ock  föga  sannolikt  att,  såsom  insändarne 
i  n:o  22  ursäktande  velat  antaga,  dessa  sökande  skulle  ha  varit  obekanta 
med  förhållandena  däruppe.  Af  ven  om  den  i  läkartidningen  framlagda 
skriftväxlingen  mellan  förre  tjänstinnehafvaren  och  vederbörande  icke 
hunnit  komma  under  allas  ögon,  så  har  ju  redaktionens  lilla  klausul  i 
tidskriften  vid  tillkännagivandet  om  tjänstens  ledighet  tillräckligt  upp- 
lyst hvar  och  en,  som  velat  se,  om  ärendets  sjuka  beskaffenhet,  och  detta 
tillkännagifvande  har  ju  lupit  genom  fem,  sex  nummer  af  läkartidningen. 
Allraminst  kan  man  väl  tala  om  obekantskap  med  förhållandena  hos  den 
sedan  flera  år  stationerade  platsläkare  därstädes,  som  ock  befinner  sig 
bland  de  sökande*  rad. 

Nej,  enligt  undertecknads  mening  ha  dessa  herrar  kolleger  blame- 
rat  sig.    Deras  åtgärd  synes  mig  icke  vittna  godt  om  solidaritetskänslans 
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fasthet  och  allmängiltighet  inom  vår  kår.  Här  hade  varit  ett  ypper- 
ligt tillfälle  för  alla  att  visa,  att  denna  står  öfver  och  framfor  ekono- 
miska och  andra  egna  intressen.  Utan  tvifvel  kan  man  hålla  före,  att 
dessa  herrar  svikit  kårens  förväntningar  därom.  Ty  visst  är,  att  de  icke 
äro  de  enda,  som  under  alla  förhållanden  reflekterat  på  tjänsten.  Därom 
vittnar  de  sökandes  fåtal.  Hade  icke  D:r  Block  blifvit  skonlost  och  hän- 
synslöst fockad  från  sin  tjänst,  utan  dess  ledighet  uppstått  på  juste  och 
normalt  sätt,  så  är  jag  öfvertygad,  att  de  sökandes  antal  varit  långt 
större.  Vida  anspråkslösare  tjänster,  lediga  genom  innehafvarens  från- 
fälle,  befordran  eller  platsombyte,  pläga  ju  locka  10,  15  ja  ända  till  20 
sökande. 

Huru  skola  vi  hos  alla  och  en  hvar  väcka  till  lif  en  sann  och 
god  kollegial  kåranda?  Vi  bilda  landskapsföreningar  med  uppgift  att 
värna  våra  egna  och  hvarandras  intressen  gen  t  emot  en  allmänhet,  drif- 
ven  i  konsten  att  undervärdera  vårt  arbete.  Vi  ha  konsoliderat  oss  till 
en  allmän  svensk  läkarförening,  där  dessa  system  gå  igen  såsom  grund- 
läggande basis.  Vi  ha  ett  organ,  ett  förträffligt,  billigt  organ  i  vår 
läkartidning,  möjligt  för  hvarje  läkare  och  medicinare  att  hålla.  Vi  ha 
rättighet  att  där  framlägga  våra  speciella  intressen,  särskildt  ock  dem, 
som  gälla  vår  anständiga  tillvaro  såsom  utöfvare  af  vårt  kall  i  tjänst 
eller  fri  praktik.  Dess  redaktion  söker  ock  genom  egna  inlägg  och 
nödiga  upplysningar  härvid  hålla  oss  om  ryggen.  Så  har  ock  i  detta 
fall  skett.  Hvar  och  en,  som  velat  se,  har  kunnat  se  hvad  saken  gällde. 
Ock,  såsom  jag  sagt,  många  ha  förvisso  i  ärendet  intagit  den  rätta  stånd- 
punkten med  uppoffring  af  kanske  t.  o.  m.  ganska  ömmande  ekonomiska 
intressen.  Men  en  —  två  —  fem  ha  sprängt  kedjan,  och  slaget  torde  vara 
för  denna  gång  förloradt.  ,  För  första  gången  nådde  oss  alla  en  klar  och 
tydlig  signal:  hållen  ihop,  våren  män,  våren  kamrater!  Men  —  några 
deserterade,  och  därmed  är  fastslagen  den  nedslående  sanningen:  Vi 
kunna  icke  lita  pä  hvarandra.  Detta  är  nu  ett  fall.  Liknande  skalle 
kunna  konstrueras  litet  hvarstans.  Antag,  att  jag  är  t.  ex.  läkare  i  någon 
stadskommun  med  en  förödmjukande  liten  lön,  fastställd  sedan  något 
trettiotal  år  tillbaka,  då  lefnadsförhållandena  voro  helt  andra  än  nu. 
Min  »särskilda  instruktion»  kanske  tillika  på  samma  förödmjukande  sätt 
kringskär  den  ekonomiska  effekten  af  min  privata  praktik.  Min  prak- 
tiska radie  har  under  tidernas  lopp  åt  alla  håll  afsku rits  af  konkurrerande 
kolleger.  Platsen  ger  mig  icke  bröd,  utan  skulder  och  ekonomiska  be- 
kymmer. Jag  söker  hos  vederbörande  ändring  i  det  brydsamma  läget. 
Den  vägras  mig.  Jag  försöker  om  igen.  Samma  resultat.  Kanske, 
kanske  icke,  är  jag  lycklig  nog  att  icke  vara  uppsägbar  å  kommunens 
sida.  I  hvilket  fall  som  helst  tillgriper  jag  nu  det  sista  medlet:  jag  af- 
säger  mig  tjänsten,  upplyser  i  läkartidningen  om  anledningen  därtill,  allt 
i  förtröstan  på,  att  ingen  från  sidan  skall  komma  och  tjufva  sig  till  den 
usla,  lilla  brödbit  jag  äter.  Mitt  hopp  är  nu,  att  kommunen  vill  träda 
i  resonlig  underhandling  med  mig  och  ordna  lönefrågan  och  instruktionen 
efter  de  säkerligen  rimliga  anspråk  jag  framställt.  Sådan  är  min  plan. 
Skall  jag  lyckas  genomföra  den?  Ja,  Stora  Tunafrågan  svarar,  att  den 
saken  är  mycket  oviss!  Jag  kan  icke  säkert  lita  på  alla  mina  kollegers 
stöd.  Ännu  heter  det  icke  inom  hvarje  bröst:  i  dag  gäller  det  dig,  i 
morgon  kan  det  gälla  mig,  jag  vill  icke  svika  dig,  lita  på  mig! 

Eller  jag  har  ett  sockenackord.  Kontraktsbestämmelserna,  på  sin 
tid  af  någon  min  företrädare  upprättade  med  hänsyn  till  en  mördande 
konkurrens  från  kringboende  kollegers  sida,  underbjuder  på  hvarje  punkt 
nu  gällande  anspråkslösa  provinsialläkartaxa.  En  ändring  till  åtmin- 
stone likformighet  med  denna  vore  väl  behöflig.  Men  min  forhoppning 
att  kunna  vinna  den  strandar  på  farhågan,  att  dessa  kringboende  kolleger 
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skola  kasta  alla  kollegiala  hänsyn  öfver  bord  och  för  att  åtkomma  ackor- 
det och  förvärfva  det  klientel  jag  haft,  villigt  och  garna  underskrifva 
de  gamla  villkoren  eller  kanske  några  än  mer  nedprutade. 

I  en  socken  bodde  en  privatpraktiker,  som  med  kommunen  kon- 
traherat  en  lön  af  1,000  kr.  plus  provinsialläkartaxan.  Till  personalen 
vid  ett  större  industriellt  verk  i  kommunen  skulle  han  bestrida  läkare- 
vården mot  en  kontant  ersättning  af  600  kronor  och  fri  bostad,  värde- 
rad till  400  kronor.  Nu  kom  till  närmaste  grannsocken  och  på  samma 
gång  närmaste  järnvägsstation  en  järnvägsläkare.  Inom  kort  var  han  i 
besittning  af  bruksackordet  mot  —  400  kr.  och  villig  att  två  gånger  i 
veckan  resa  dit  for  mottagning.  Till  denna  upplåts  två  rum  i  förra 
läkarens  bostad.  Denne  fick  nämligen  af  flytta  från  lägenheten  och  gick 
sålunda  på  detta  kollegiala  och  aktningsvärda  sätt  i  ett  slag  förlustig 
1,000  kronor  af  sina  fasta  inkomster,  förutom  det  intrång  i  hans  pri- 
vata sockenpraktik,  som  den  gode  kamraten  vid  sina  mottagningar  åstad- 
kom.    Sådant  är  upprörande. 

Ja,  hvem  af  oss  finns  väl,  som  icke  skulle  med  sina  erfarenheter 
kunna  rikta  en  liknande  kasuistik? 

Och  hvem  är  den  bland  oss,  som  kan  säga,  huru  vi  skola  väcka 
upp  hvarandras  känslor  och  medvetande  om,  hvad  som  i  berörda  afseen- 
den  är  den  sanna  och  ädla  kollegialitetens  särmärken,  och  får  detta  med- 
vetande omsatt  i  handling?  frågar 

En  80ckenläkare. 


II. 

Delande  de  åsikter  och  forhoppningar  ang.  ansökningarne  till  extra 
prov.-läkartjänsten  i  Stora  Tuna,  som  finnas  uttalade  af  många  kamrater 
och  kamrater  i  n:o  22  och  23  af  denna  tidning,  vill  undertecknad  fästa 
herrar  sökandes  uppmärksamhet  på  att  extra  prov.-läkarkåren  och  där- 
med de  själfva  på  detta  sättet  mer  och  mer  kommer  att  bli  en  lekboll  i 
de  lokala  myndigheternas  händer,  samt  att  den  snart  skall  finna  sig  hafva 
sålt  sin  förstfödslorätt  för  en  grynvälling.  Det  enda  oss  f.  n.  till  buds 
stående  medel  att  söka  motverka  denna  tendens  är,  att  vi  genom  vårt 
uppträdande  visa  vederbörande  myndigheter,  att  en  uppsägning  af  ifråga- 
varande art  ej  är  en  förnärmelse  mot  individen  utan  mot  läkarkåren  och 
att  de,  därest  de  i  liknande  fall  fortfarande  önska  en  tjänsteläkare  på 
platsen,  ej  kunna  för  denna  stipulera  hvilka  hårda  villkor  som  helst  utan 
ia  nöja  sig  med  dem,  som  finnas  angifna  i  Kungl.  Maj:ts  instruktion  af 
den  31  okt.  1890. 

Läkare. 


Några  ord  om  specialisters  (särskildt  ögon- 
läkares) ställning  i  landsorten. 

(Insändt.) 

Hittills  ha  i  allmänhet  de  af  våra  läkare,  som  utbildat  sig  till 
specialister  på  ett  eller  annat  af  medicinens  områden,  för  vinnande  af 
verksamhet  och  lefvebröd,  hufvudsakligen  varit  hänvisade  till  Stockholm, 
Göteborg  och  universitetsstäderna,  i  sådana  fall,  då  en  anställning  som 
klinisk  lärare  låtit  förena  sig  med  privat  praktik.  Emellertid  har  som 
bekant  allt  mera  konkurrensen  i  dessa  större  samhällen,  där  praktiken  så 
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att  säga  absorberas  af  några  fa  erkända  och  framstående  specialister  äfven- 
som  till  mycket  stor  del  af  statens  och  kommunens  polikliniker,  tagit  en 
sådan  omfattning,  att  många  föredragit  medelstora  och  mindre  stader 
såsom  Malmö,  Gefle,  Linköping,  Jönköping,  m.  fl.,  medan  utsikterna  dir 
synts  bättre  att  inom  rimlig  tid  skapa  sig  en  verksamhet  än  i  storstaderna. 
Naturligtvis  är  det  ej  heller  i  landsorten  så  lätt  för  en  specialläksre  att 
uppnå  en  tryggad  ställning,  detta  beroende  på  flera  omständigheter,  såsom 
befolkningens  gleshet  i  vårt  land,  dess  större  eller  mindre  fattigdom,  att 
allmänheten  ej  är  van  att  vända  sig  till  specialister,  h vilka  i  dess  fore- 
ställning kanske  äro  att  söka  blott  i  Stockholm. 

För  den  ringaste  eftertanke  måste  det  vara  klart,  att  tillgången  till 
specialister  äfven  i  de,  från  de  stora  städerna  aflägsna,  landsändarne  inne 
bär  afscvärda  fördelar  ej  blott  för  allmänheten  utan  äfven  för  allmän- 
praktici.  Det  är  sålunda  uppenbart,  att  det  måste  betecknas  som  en  for- 
del, att  vid  t.  ex.  en  ögonsjukdom  det  finns  åtminstone  en  läkare  på 
platsen,  som  efter  all  sannolikhet  har  förutsättningar  att  rationellt  behandla 
det  onda,  hvarigenom  den  sjuka  besparas  kostnaden  och  tidsutdräkten 
med  en  Stockholmsresa  etc.  För  en  samvetsgrann  läkare  bor  det  äfven 
vara  en  vinst  att  kunna  till  en,  inom  ett  visst  område  mera  sakkunnig, 
kamrat  remittera  sådana  speciella  fall,  likaväl  som  man  ju  redan  är  van 
att  hänvisa  svårare  kirurgiska  fall  till  lasaretten  för  operativ  behandling. 
Det  är  ju  äfven  tydligt,  att  samarbetet  och  ett  godt  kam  ra  t  för  hållande 
mellan  läkare,  faktorer,  som  till  stor  del  betinga  vårt  goda  sociala  anseende 
—  både  kårens  och  individens  —  vinna  på  en  sådan  sakernas  ordning 
Dessa  synpunkter  kunna  ju  tyckas  vara  så  allmänt  erkända  —  n.  b.  i 
teorien  —  att  det  kan  synas  öiverflödigt  att  påpeka  dem,  och  dock  visar 
erfarenheten,  som  vi  landsortsspecialister  snart  nog  få  göra,  att  mycket 
återstår  här  i  landet  för  att  läkare  äfven  i  praktiken  skola  tillämpa  dessa 
grundsatser,  jag  skulle  vara  frestad  säga  'grundsanningar*. 

På  längden  torde  ej  heller  vare  sig  allmänheten  eller  läkarne  (allmän- 
praktici)  bli  ekonomiskt  lidande  härigenom,  snarare  tvärtom,  hvilket  vid 
någon  eftertanke  inses  och  åtminstone  inför  en  medicinskt  bildad  publik 
ej  torde  tarfva  bevis.  Emellertid  råder  den  föreställningen  ganska  allmänt, 
att  det  ställer  sig  alldeles  för  dyrt  för  mindre  bemedlade  att  söka  hjälp 
hos  specialister.  Klart  är  ju,  att  med  de  stora  kostnader  för  läkaren, 
som  äro  förenade  med  en  privat  praktik  inom  ett  specialområde  — 
klinik,  sköterska,  instrument  och  deras  underhåll  o.  s.  v.  —  måste  kostna- 
den ställa  sig  något  högre  äfven  för  patienten  än  vid  besök  hos  andra 
läkare.  Andra  ganska  talande  skäl  härtill,  såsom  den  längre  och  dyrare 
utbildningen,  den  vanligen  mera  ingående  undersökningen  etc,  kunde 
äfven  anföras.  Det  högre  priset  i  en  del  fall  torde  dock  uppvägas  af 
åtskilliga  fördelar,  som  jag  ofvan  antydt.  För  öfrigt  har  i  en  del  fall, 
där  patienten  på  kommunens  bekostnad  vårdats  på  lasarett,  kostnaden 
uppgått  till  eller  öfverstigit  hvad  motsvarande  fall  betingat,  som  behand- 
lats på  en  privat  klinik,  beroende  på  att  de  sjuka  ofta  nog  fa  kvarligg* 
i  månader  på  lasaretten,  under  det  att  eu  privat  läkare  i  fall,  där  klinik- 
vård anses  önskvärd,  vanligtvis  blott  kan  räkna  på  att  patienten  stannar 
på  hans  klinik  en  eller  annan  vecka.  Naturligtvis  är  det  ofta  nog  till- 
räckligt att  ordna  behandlingen  så,  att  patienten  skötes  i  hemmet  och 
blott  en  eller  annan  gång  visar  sig  för  läkaren. 

Nu  är  det  emellertid  ett  faktum,  att  många  kolleger  ofta  nog  åtaga 
sig  och  till  och  med  under  längre  tid  behandla  fall,  hvartill  de  ej  kunna 
hafva  den  färdighet  som  en  specialist.  Följden  häraf  blir  då  ofta,  att 
sådana  fall  slutligen  i  ett  mer  eller  mindre  försämradt  skick  komma 
under  mera  sakkunnig  behandling,  en  omständighet,  som  ej  för  någondera 
parten,  vare  sig  den  först  behandlande  läkaren,  patienten  eller  specialisten 
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är  önskvärd.  På  det  stadium  i  utveckling,  där  vår  vetenskap  nu  befinner 
sig,  är  det  väl  för  oss  alla  klart,  att  det  ej  ligger  inom  mänsklig  förmåga 
att  fullständigt  behärska  ens  något,  ännu  mindre  alla,  af  dess  ganska 
skilda  områden,  och  att  äfven  i  handling  medgifva  sanningen  häraf  är 
enligt  min  öfvertygelse  icke  blott  hederligt  utan  äfven  klokt. 

Undertecknad,  ögonläkare  i  en  större  landsortsstad  sedan  5  år,  vågar 
påstå,  att  han  lefver  i  ett  godt,  kollegialt  förhållande  till  de  af  stadens  och 
dess  landsbygds  öfriga  läkare,  som  han  har  äran  känna.  Naturligtvis  är  jag 
ej  så  absolut  i  min  specialistståndpunkt,  att  jag  någonsin  väntar,  att 
kollegerna  skola  konsekvent  hänvisa  alla  ögon  fal  l  till  mig.  Efter  att 
emellertid  ha  upplefvat  åtskilliga  ölägenheter  af  ofvan  antydd  art,  har 
jag  likväl  ansett,  att  denna  fråga  kunde  förtjäna  att  framläggas  inför  en 
medicinsk  läsekrets.  Bland  sådana  mindre  angenäma  fall,  som  kommit 
inom  min  erfarenhet,  ber  jag  få  anföra  några  exempel.  En  kvinna,  som 
en  längre  tid  behandlats  för  ett  tår  vägslidande  af  en  kollega,  vände  sig 
till  mig;  det  visade  sig  då,  att  tårkanalens  slemhinna  på  båda  sidor 
nedom  saccus  lacrymalis  genom  oförsiktighet  vid  sonderingen  perforerats, 
så  att  man  inkom  i  falska  vägar  mellan  periost  och  ben.  Två  fall  af 
främmande  kropp  i  ögats  främre  kammare  påminner  jag  mig,  h vilka  en 
längre  tid  behandlats  af  andra  kolleger,  som  uppfattat  sjukdomen  såsom 
*irit*.  Afven  fall  af,  i  glaskroppen  eller  i  fundus  oculi  sittande  stål  flisor 
ha  först  efter  en  tids  behandling  af  andra  läkare  hänvisats  till  mig.  Som 
bekant,  är  dröjsmål  i  sådana  fall  mycket  ödesdigert. 

Som  de  flesta  ögonläkare  har  jag  äfven  haft  tillfälle  att  fa  se  fall, 
där  atropininstillation  framkallat  tryckstegring. 

Slutligen  skulle  jag  vilja  begagna  tillfället  att  säga  några  ord  om 
en  stor  grupp  inom  ögonläkarens  klientel,  refraktionsfallen.  Det  torde 
för  oss  läkare  liksom  för  en,  lyckligtvis  rätt  stor,  del  af  allmänheten  vara 
ett  fullt  bevisadt  faktum,  att  de  optiska  affärerna  ej  äro  kompetenta  att 
utvälja  passande  glasögon.  Evad  som  nu  gäller  optikerna  vill  jag  äfven 
påstå  har  sin  tillämpning  på  flertalet  af  allmänpraktici,  och  särskildt  är 
naturligtvis  för  en  läkare,  som  ej  speciellt  utbildat  sig  i  detta  stycke, 
omöjligt  att  korrigera  astigmatismen,  detta  tålamods pröfvande  refraktions 
fel,  som  fordrar  många  och  omständliga,  hvarandra  kontrollerande,  under- 
sökningar. 

Det  förtjänar  i  samband  härmed  framhållas,  att  astigmatismen  är  en 
långt  vanligare  refraktionsanomali  än  livad  man  vanligen  föreställer  sig. 
Enligt  Widmarks  undersökningar,  utförda  vid  några  skolor  i  Stockholm, 
förekom  astigmatism  i  4,2  %  af  2,592  undersökta  ögon  (Nord.  Med  arkiv 
Bd.  XVIII  och  24  1886).  Asks  nyligen  utförda  undersökningar  å  besikt- 
ningsskyldiga värnpliktige  ha  gifvit  en  ännu  högre  siffra,  nämligen  5,2  % 
af  1,122  undersökta  ögon.     (Tidskr.  i  militär  Hälsovård  hft.  2  1904) 

Naturligt  nog  har  min  här  gjorda  framställning  hufvudsakligcn 
kommit  att  röra  sig  inom  mitt  eget,  ögonläkarens,  område.  Jag  är  likväl 
öfvertygad  om,  att  de  åsikter,  jag  här  gjort  mig  till  målsman  för,  delas 
af  representanter  för  andra  grenar  af  medicinen,  ty  alla  ha  vi  säkerligen 
gjort  ungefärligen  liknande  erfarenheter.  Jag  har  ansett,  att  saken  liar 
en  rätt  stor  betydelse  såväl  för  en  landsortsspecialists  som  för  kårens 
sociala  ställning  i  allmänhet.  För  att  upprätthålla  denna  gäller  det  ju 
att  i  praktiken  följa  de  vetenskapliga  grundsatser,  hvarpå  vårt  yrke  hvilar, 
framförallt  den  viktiga  satsen  »nil  noeere»,  lika  väl  som  de  etiska  grund- 
satser, hvilka  måste  gälla  för  oss  läkare  sinsemellan  och  i  vårt  förhållande 
till  allmänheten,  om  vi  ej  vilja  riskera,  att  denna  genom  vårt  förvållande- 
blir  lidande.  Jag  har  ofta  hört  ord  af  tacksamt  erkännande  från  patientens 
sida,  för  att  den  först  rådfrågade  läkaren  hänvisat  till  specialist.     Det  är 
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Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Prov.-läk.   E.   J.   Almqvist  till  järnvägsläk.  (Mörsil — Riksgränsen)  under 

fem  år  fr.  I  juni. 
Lic.  Ernst  Bjerner  till  stadsdistr.-läk.  i  Gäfle  under  fem  år  fr.  1  juni. 

.  Sökande: 

Till  under  läk. -befattnm  vid  DiakonissansfcnB  sjukhuB:  lic.:rna  O.  Dalsjö  och 
E.  Tretow. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t). 

Fältl.-stip.  J.  R.  Odenius  t.  f.  extra  läk.  vid  l:a  Svea  trängk.  1—18 juni  (t. 
Lic.    M.    Berglioltz   att  fortf.  fr.  1  juni  tills  vidare  vara  t.  f.  proY.-lak.  i 

Målilla  distr.  (t). 
Kand.  G.   V.  Kjellin  t.  f.  prov.-läk.  i  Söderåkra  1  mån.  fr.  15  juni  (s\ 
Kand.  C.  Comstedt  t.  f.  prov.-läk.  i  Nås'  distr.  1—17  juni  (t). 
Lic.  Hj.  Isander  t  f.  ex.  prov.-läk.  i  Ramnäs'  distr.  högst  sex  min.  fr.  1 

juni  (v). 
Lic.  S.  Lindqvist  t.  f.  las.-läk.  i  Oskarshamn  2  mån.  fr.  10  juni  (s+t). 
Lic.    Tk.  Byström  t.  f.  prov.-läk.  i  Vingåkers  distr.  1  mån.  fr.  3  juli  (si. 
Kand.  H.  Henning  t.  f.  prov.-läk.  i  Dalby  distr.  7 — 26  juni  (t). 
Kand.  E.  Klemcntsson  att  biträda  i  sjukvården  vid  Tulseboda  brunni  juni 

—31  aug. 
Lic.    E.   Aspelin   t.   f.  prov.-läk.  i  Ödeshögs  distr.  2  mån.  fr.  10  juni  (si. 
Kand.  A7.    Wange  t.  f.  prov.-läk.  i  Enköpings  distr.  1  mån.  fr.  15  juni  (n. 
Kand.    O.    A.  Karlen   att  bitr.  i  sjukvården  vid  Söderköpings  kuranstalt 

1  juni — 31  aug. 
Bat.-läk.  A.  J.  G.   Wahlstedt  t.  f.  rättekemist  6  veckor  fr.  6  juni  (s). 
Kand.  G.  Sahlström  t.  f.  öfverläk.  vid  akad.  sjukhusets  i  Uppsala  afdeln. 

för  bröstsjuka  4  juni — 31  aug.  (t). 
Lic.  Erik  Holmgren  t.  f.  prov.-läk.  i  Grangärde  distr.  1  mån.  fr.  15  juni  (h 
D:r   E.    Bovin  t.  f.  bitr.  lärare  vid  barnm.-undervisn.-anst:n  i  Stockholm 

tre  veckor  fr.  5  juni  (t). 
Lic.    C.    E.    Runborg  t.   f.   prov.-läk.   i  Marks  distr.  10  juni  till  31  aap. 

(t +  8). 

Fältl.-stip.    H    A.    Fröderström  t.  f.  extra  läk.  vid  Lifreg:tets  husarer  Ib 

juni — 23  aug. 
Lic.  G.  Abrdhamsson  t.  f.  extra  läk.  vid  milit.-skolan  i  V  axberg  fr.  lOjuoi. 
Fältl.-stip.  E.  F.  A.  Botvie  t.  f.  extra  läk.  vid  Sveaing.-kår  i  1  juni-21  «$r. 

Af  hospitalsdirektioner  afgifna  föralag: 

Till   biträd.   läk.be/att:n  vid  Kristinehamns  hospital:   E.  Lauritzen,  Aug. 

Wingstrand,  Aug    Granholm. 
Till  underläk.-bcfattnm  vid  Uppsala  asyl:  O.  Kinberg  (förord),  S.  Wibcrp 

och  C.  G.  Trägårdh. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄRARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  17  juni  1904. 

H  Ä    o  \  Utgifvare  och  redaktör:  \       M      -r 

l:a  ärg.     j  MecL  d:r  Knut  Kjellberg.  j       N:0  25- 

Innehåll:  A.  V  estberg:  Ett  rättsmedicinskt  fall  af  konkurrerande 
dödsorsaker.  I.  —  J.  Åbeho:  Om  eterspray  vid  neuralgier.  —  Referat. — 
Kungörelse  ang.  värnpliktiges  revaccination.  —  Tillkännagifvande.  — 
Periodisk  litteratur.  —  Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser. 
—  EpidemiÖfversikt. 


Ett  rättsmedicinskt  fall  af  konkurrerande 
dödsorsaker. 

Af 
Artur  Vestberg. 

Föreliggande  rättsmedicinska  obduktionsfall,  som  nyligen 
låtit  tala  om  sig  i  tidningspressen,  synes  mig  förtjänt  att  komma 
till  svenska  läkarekårens  närmare  kännedom.  Den  menings- 
skiljaktighet, som  vid  fallets  bedömande  framträdt  mellan  vår 
högsta  rättsmedicinska  myndighet  och  obduktionsförrättaren, 
berör  å  ena  sidan  en  för  rättsmedicinen  viktig  principfråga,  till 
h vilken,  enligt  mitt  förmenande,  hvarje  rättsläkare  måste  intaga 
en  själfständig  ställning,  oberoende  af  hänsyn  till  det  öde  hans 
i  enlighet  med  denna  ståndpunkt  afgifna  utlåtanden  komma  att 
undergå  vid  granskning  i  högre  instans.  A  andra  sidan  för- 
anleder ärendets  rent  formella  behandling  hos  Medicinalstyrel- 
sen, hvilken  behandling  utan  tvifvel  stått  i  full  överensstäm- 
melse med  gällande  författningar,  ingående  på  frågan,  om  dessa 
författningar  på  ett  för  rättssäkerheten  betryggande  sätt  till- 
godose behofvet  af  nöjaktig  utredning,  innan  ett  på  autopsi 
grundadt  utlåtande  undanrödjes  och  ersattes  med  ett  mer  eller 
mindre  afvikande  utslag,  mot  hvilket  intet  vad  gifves. 

Fallet  rör  en  af  mig  förrättad  obduktion  å  liket  af  en  per- 
son, som  aflidit  38  timmar  efter  undergången  misshandel.    Vid 
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obduktionen  anträffades  dels  en  hjärnskada  (fraktur  af  skallen, 
ruptur  af  en  gren  af  art.  meningea  media,  extradural  blödning 
med  h järnkompression  m.  m.),  dels  en  dubbelsidig  krupöspneu- 
moni  i  engouementstadiet  med  börjande  öfvergång  i  hepatisation. 
I  mitt  utlåtande  förklarade  jag,  att  hjärnskadan  och  lungin- 
flammationen hvar  för  sig  voro  af  beskaffenhet  att  kunna  fram 
kalla  döden,  och  att  det  icke  kunde  afgöras  hvilken  andel  hvar 
dera  i  förevarande  fall  haft  i  den  dödliga  utgången,  att  hjärn 
skadan  var  en  följd  af  våldet,  och  att  till  lunginflammationen* 
uppkomst  sannolikt  bidragit  den  skadades  sängliggande  i  me<l 
vetslöst  tillstånd,  men  att  möjligheten  dock  icke  kunde  förnekas,  ait 
lunginflammationen  kunnat  uppkomma  oberoende  af  våldet  och  dt* 
följder.  Vid  granskning  af  obduktionshandlingarna  har  Medi- 
cinalstyrelsen utan  att  först  infordra  någon  förklarijig  of  ver  de  sknl. 
som  förmått  obducenten  att  i  sitt  utlåtande  medgifva  möjligheten  at 
lunginflammationens  själfständiga  uppkomst  oberoende  af  våldet  undan- 
röjt detta  medgifvande  och  bestämdt  j>ästått  lunginflammationem  kan- 
sala  beroende  af  våldet.  I  enlighet  med  läkareinstruktionens  före- 
skrift och  allmän  praxis  var  mitt  utlåtande,  sådant  det  vid 
granskningen  hos  Medicinalstyrelsen  förelåg,  motiverad!  enda>t 
med  hänvisning  till  motsvarande  punkter  i  obduktionsprotokolht. 
Sedan  Medicinalstyrelsen  enl.  §  11  mom.  2  i  dess  instruktion 
delgifvit  den  om  obduktionen  förordnande  polismyndigheten  och 
mig  ändringen  af  mitt  utlåtande,  ingaf  jag  själfmant  till  styrel 
sen  en  förklaring  öfver  skälen  till  min  från  styrelsens  afvikand» 
uppfattning.  Denna  min  skrift  har  icke  föranledt  annan  åtptr»i 
från  Medicinalstyrelsens  sida  än  ett  beslut,  att  skriften  efu-r 
att  ha  legat  på  cirkulation  i  styrelsen  skulle  biläggas  obduk- 
tionsprotokollet.* 

Härmed  hade  frågan  väl  under  vanliga  förhållanden  varit 
officiellt  utagerad.  Som  tjänstgörande  rättsläkare  hade  jag  endast 
att  böja  mig  för  högsta  myndighets  lagliga  beslut  —  naturligt 
vis  med  bibehållen  rätt  och  skyldighet  för  mig  att  vid  fram 
deles  möjligen  förekommande  analogt  fall  afgifva  utlåtande  i 
enlighet  med  egen  öfvertygelse  och  med  risk  af  upprepadt  under 
kännande  i  högsta  instans. 

Men  nu  tillkom  för  mig  hänsyn  till  konsekvensenia  af  mii 
meningsskiljaktighet  gent  emot  Medicinalstyrelsen  för  min  verk 


*  D.  v.  8.  det  exemplar  däraf,  som  stannade  i  Medicinalstyrelse 
arkiv.  Ehuru  det  var  tämligen  öfverflödigt,  har  jag  (d.  28  maj)  ^n°R1 
förfrågan  hos  polismästaren  förvissat  mig  om,  att  något  meddelande  fwc 
Medicinalstyrelsen  om  min  förklaring  icke  inkommit  till  polismyndigheten- 
Ett  sådant  delgifvande  hade  ju  också  varit  en  alldeles  meningslös  åtgärd 
ty  sedan  utlåtande  afgifvits  i  högsta  instans,  voro  skälen  för  min  afrikans 
mening  naturligtvis  för  domstolen  alldeles  likgiltiga. 
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»iin het  som  lärare  i  rättsmedicin.  Visserligen  är  jag  i  denna 
egenskap  oberoende  af  Medicinalstyrelsen  och  oförhindrad  att 
hädanefter  som  förut  följa  min  egen  vetenskapliga  uppfattning, 
men  då  jag  icke  innehar  ordinarie  lärarebefattning  i  ämnet  utan 
endast  ett  förordnande,  så  ansåg  jag  mig  böra  inhämta  veder- 
börlig akademisk  myndighets  önskan  i  fråga  om  lärareverksam- 
hetens riktning  i  det  afseende,  hvari  mina  åsikter  icke  öfverens- 
stämde  med  den  för  närvarande  hos  oss  tillämpade  rättsmedi- 
cinska praxis  i  högsta  instans.  Jag  vände  mig  därför  till  Medicinska 
fakulteten  i  Uppsala  med  förklaring,  att  jag  fasthöll  den  upp- 
fattning, jag  inför  Medicinalstyrelsen  förfäktat  och  hvars  prin- 
cipiella sida  jag  för  fakulteten  framhöll,  samt  att  jag  i  de  olika 
funktioner,  som  tillkomma  mig  på  grund  af  lärareförordnandet, 
liksom  i  min  läkareverksamhet,  ämnade  fortfarande  i  princip 
och  tillämpning  intaga  samma  ståndpunkt,  som  fått  uttryck  i 
den  af  Medicinalstyrelsen  ogillade  delen  af  mitt  utlåtande,  men 
att  jag  ville  afgå  från  lärareförordnandet  i  rättsmedicin,  om 
min  ståndpunkt  icke  gillades  af  fakulteten,  h varom  jag  därför 
begärde  upplysning.  Till  svar  på  denna  fråga  har  fakulteten, 
efter  ett  uttalande  af  ordinarie  professorenia  i  patologi  och  i 
inre  medicin,  att  de  funnit  motiveringen  för  mitt  utlåtande  om 
lunginflammationens  möjliga  oberoende  af  våldet  och  dess  följder 
fullt  tillfredsställande,  uttalat  sitt  fulla  förtroende  för  min 
»kända  samvetsgrannhet  och  skicklighet  vid  utförandet  af  rätts- 
medicinska förrättningar»  och  uttryckt  sin  förhoppning,  att  jag 
fortfarande  måtte  med  min  »pröfvade  förmåga  och  erfarenhet» 
uppehålla  förordnandet  som  lärare  i  rätts-  och  statsmedicin  vid 
fakulteten.  Detta  svar  kan  jag  icke  tolka  annorlunda,  än  att 
fakulteten  med  sorgfälligt  undvikande  af  en  form  för  sitt  ut- 
talande, hvilken  skulle  kunna  tydas  som  ett  öfverskridande  af 
området  för  dess  befogenhet,  i  sak  gifvit  mig  fullständigt  rätt. 
Efter  denna  orientering  öfver  fallet  och  dess  behandling 
meddelar  jag  nu  i  tidsföljd  handlingarna  i  frågan,  näml.  1)  ob- 
duktionsprotokollet med  utlåtande,  2)  Medicinalstyrelsens  skrif 
velse  till  mig  om  ändring  af  utlåtandet,  3)  min  förklaring  till 
Medicinalstyrelsen,  4)  protokollsutdrag  om  Medicinalstyrelsens 
beslut  med  anledning  af  denna  förklaring,  5)  min  skrift  till 
Medicinska  fakulteten,  ti)  protokollsutdrag  om  fakultetens  beslut 
med  anledning  af  min  hemställan. 
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Å.  År   1903   den   28  december  förrättades  i 

Patologiska  institutionens  i  Uppsala  obduktions 
sal  rättsmedicinsk  obduktion  å  döda  kroppen 
af  mureriarbetaren  Erik  Gustaf  Lindberg  från 
Uppsala.  Förrättningen  verkställdes  af  under 
tecknad  enligt  förordnande  af  polismyndigheten 
i  Uppsala.  Närvarande:  vaktmästaren  J.  Lund 
berg  och  A.  £.  Ljungqvist,  som  förde  proto 
kollet.  Likets  identitet  intygades  af  poliskon 
stapeln  A.  £.  Ljungqvist. 

B.  Polismyndighetens  förordnande  är  åtfoljdt  af  en  afskrift  af  den 
å  polisstationen  förda  rapportjournalen,  undertecknad  Reinhold  And»'u. 
med  ett  tillägg,  undertecknadt  af  herr  polismästaren  R,  v.  Schultz,  af 
hvilka  handlingar  framgår: 

att  Lindberg  torsdagen  den  24  december  klockan  omkring  9  f.  m. 
kommit  i  ordväxling  med  plåtslageriarbetaren  J.  E.  T.  Dusing  och  af 
denne  tilldelats  en  s.  k.  dansk  skalle,  med  påföljd  att  Lindberg,  som  varit 
berusad,  fallit  baklänges  och  slagit  hufvudet  mot  stenläggningen  på  marken, 
så  att  det  »small»; 

att  Lindberg  efter  fallet  varit  sanslös  någon  stund; 

att  han  därefter  i  droska  förts  till  sjukhuset,  men  att  han,  som  pa 
vägen  ej  klagat  öfver  smärtor,  vägrat  att  gå  in  på  sjukhuset  under  ytt- 
rande: »inte  felas  mig  något»; 

att  han  då  körts  till  sitt  hem,  Svartbäcksg.  35,  och  framkommen 
själf  betalt  skjutsen; 

att  han  hemkommen  blifvit  aftagen  rocken  och  lagd  på  en  soffa. 
där  han  kort  därefter  somnat; 

att  hustrun,  som  ansett  sömnen  göra  honom  godt,  ej  sökt  Täcka 
honom  förr  än  på  kvällen,  då  han  emellertid  ej  stått  att  väcka,  utan 
varit  sanslös; 

att  läkare,  som  kl.  9  e.  m.  tillkallats,  funnit  Lindberg  ligga  sanslos 
med  en  större  svullnad  i  bakre  delen  af  hufvudet; 

att  Lindberg  i  polisens  sjukbår  afförts  till  Akad.  sjukhuset 

Af  vid  sjukhuset  förda  anteckningar  samt  ett  liket  åtföljande  döds- 
bevis, undertecknadt  af  herr  doktor  Lindqvist,  framgår  ytterligare: 

att  Lindberg  är  född  1852; 

att  han  vid  inkomsten  på  sjukhuset  vid  Il-tiden  på  kvällen  den  24 
dec.  befanns  vara  medvetslös;  pulsen  tämligen  kraftig  och  full,  100  sia? 
i  minuten;  temperaturen  38,7;  ansiktsfärgen  i  början  synnerligen  blek, 
men  efter  en  kort  stund  normal;  pupillerna  trögt  reagerande,  den  höpra 
betydligt  större  än  den  vänstra; 

att  vid  undersökning  i  nacken  och  öfver  bakhufvudet  anträffade* 
en  diffust  utbredd  svullnad  utan  skarpa  gränser,  men  att  något  benbrott 
icke  kunde  iakttagas;  frän  öron,  näsa  och  mun  inga  blödningar;  inga  yt- 
liga sår  eller  hudafskrapningar; 

att  i  höger  arm  kraftiga  ryckningar  visade  sig  samt  att,  enligt  upj- 
gift,  ryckningar  äfven  i  högra  benet  iakttagits  i  hemmet; 

att  å  den  ofri  ga  kroppen  intet  särskildt  var  att  anmärka;  att  patien- 
ten låg  alldeles  slapp  och  reaktionslös;  att  patellarreflexerna  voro  normala. 

att  påföljande  dag,  den  25  dec,  ryckningarna  i  högra  armen  upp- 
hört; att  urinen  gick  i  sängen;  att  patienten  fortfarande  var  medvetsli* 
och  fullständigt  slapp  och  reaktionslös,  men  hjärtverksamhet  och  andniur 
normalt  fortgingo  och  pulsen  var  ungefar  som  förut;    att  för  öfrigt  inpå 
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förändringar  in  träd  t  efter  inkomsten;  att  temperaturen  den  96/it  var  38,2 
på  f.  m.,  39,2  på  e.  m.; 

att  behandlingen  den  *4/i»  varit  kamfer-insprutningar  hvar  3:dje  timme ; 

att  Lindberg  afled  den  25: te  dec.  kl.  11  e.  m.; 

att  dödsorsaken  ansetts  vara  hjarnskakning,  sannolikt  i  förening  med 
bjärntryck  i  följd  af  blödning. 

Liket  har  förvarats  i  Patol.  institutionens  likbod.  Lufttemperaturen 
har  de  senaste  dagarna  växlat  mellan  +  4  och  +  6°  C. 


C.  Yttre  besiktning. 

1.  Liket  ligger  naket  upplagdt  på  obduktionsbordet. 

2.  Kroppen  är  kraftigt  byggd  med  väl  utvecklad  muskelmassa  och 
af  ordinärt  hull. 

3.  Allmänna  hudfärgen  blek;  på  baksidan,  utom  å  ställen  som  tryckt 
mot  underlaget,  en  röd  v  i  olett  fargning  af  huden,  som  vid  insnitt  visar  sig 
bero  på  blodfyllnad  i  hudens  kärl;  ingen  vattensvullnad  i  huden. 

4.  Kraftig  likstelhet  i  de  större  ledgångarna  utom  axelleder  samt 
vänstra  armbags-  och  handleden. 

5.  Hufvudsvålens  hårbeklädnad  är  fullständigt  afrakad;  hufvud- 
svålens  främre  och  vänstra  del  är  blek,  dess  högra  och  bakre  violettröd; 
det  rodnade  partiet  sträcker  sig  framåt  ungefar  till  en  linie,  som  öfver 
hjässan  sammanbinder  öronfastena,  vid  högra  tinningtrakten  halfannan 
cm.  framfor  denna  linie;  till  vänster  å  hjässan  sträcker  det  sig  en  och  en 
half  cm.  till  vänster  om  medellinien  samt  intager  i  nacken  hufvndets  hela 
baksida;  rodnaden s  gränser  i  allmänhet  tämligen  obestämda.  I  högra 
hjässtrakten  synes  en  tydlig  uppdrifning,  hvilkens  inre  gräns  ligger  i  medel- 
linien 11  cm.  ofvanför  yttre  nackutsprånget  (spina  occipitalis  externa) 
därifrån  löper  framåt  och  utåt  i  45*  vinkel  mot  midtellinien  under  en 
sträcka  af  8 — 9  cm.  och  som  utan  bestämd  gräns  förlorar  sig  utåt  åt 
högra  sidan;  mjukdelarna  öfver  uppdrifningen  kännas  förtjockade  och 
degigt  mjuka.  Högsta  uppdrifningen  synes  ligga  i  dess  bakre,  på  och 
invid  medellinien  belägna  del,  på  en  yta  af  4 — 5  cm:s  genomskärning. 
En  fingertryck  kvarlämnande  degig  ansvällning  är  märkbar  öfver  hela  den 
rodnade  högra  delen  af  hjäss-  och  nackbensregionen  samt  Öfvergår  på 
angränsande  del  af  halsen.  I  den  tydligaste  uppdrifningen s  bakre  kant 
8  cm.  öfver  det  förutnämnda  nackutsprånget  och  omkring  2  cm.  till  höger 
om  medellinien  träffas  en  mörkbrun  regelbundet  rundad  25-öresstor  fläck, 
öfver  hvilken  huden  affjällar.  Ingen  tydlig  substansförlust  å  fläcken,  ingen 
bestämd  intorkning  af  ytan.  Vid  insnitt  synes  fläcken  betingas  af  blöd- 
ning i  hudens  ytlager.  En  ärtstor  fläck  af  enahanda  beskaffenhet  strax 
bakom  och  till  vänster  om  den  förra.  Tvänne  lika  beskaffade  fläckar 
träffas  bakåt  och  nedåt  om  de  första  ungelar  i  medellinien  å  resp.  4  och 
2  cm:s  afstånd  ofvan  nackutsprånget.  den  öfre  2  cm.  bakom  lambdasöm- 
mens  vinkel  ungefar  7  mm.  i  genomskärning ;  den  undre  omkring  5  mm. 
I  deras  omgifning  träffas  spridda  helt  små  fläckar  af  samma  beskaffen- 
het, några  af  dessa  till  vänster  om  medellinien  ungefär  i  jämnhöjd  med 
de  sistbeskrifna  af  de  större  fläckarna.  En  grupp  små  brunaktiga  fläckar 
med  ytlig  hudintorkning  och  delvis  någon  liten  blodutådring  träffas  å  den 
for  öfrigt  bleka  huden  å  hårfästet  i  vänstra  tinningtrakten.  En  liknande 
grupp  hampfröstora  fläckar  å  huden  öfver  basen  af  vänstra  bröstvårt- 
formiga  benutsprånget  (proc.  mastoid.). 

6.  Ansiktshuden  blek,  pannan  utan  anmärkning,  ögonen  slutna, 
bindehinnorna  bleka,  ögonkloten  slappa,  hornhinnorna  beslöjade,  pupillerna 
något  öfver  medel  vidd,  den  högra  möjligen  något  större  än  den  vänstra. 
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7.  Näsans  benstomme  kännes  oskadd;  näsöppningarna  fria,  i  deras 
mynningar  en  obetydlig  mängd  intorkadt  brunaktigt  sekret. 

8.  Öronöppningarna  fria,  det  vänstra  ytterorat  blekt,  med  ett  par 
små  brunaktigt  intorkade  hud  Häckar  å  dess  främsta  del,  högra  ytterorat 
blåviolett  af  blodöfverfyllnad  i  hudkärlen. 

9.  Läppar  och  haka  bevuxna  af  ett  brunsvart  skägg  af  ett  par  cm:s 
längd,  läpparnas  slemhinna  blek  med  ett  par  knappn  ål  shufvud  stora  ytliga 
blödningar  i  underläppens  bakre  kant  nära  midtellinien.  Munhålan  utan 
främmande  innehåll  och  lukt,  dess  slemhinna  blek,  tandraderna  nästan 
fullständiga. 

10.  Halsen  normalt  rörlig,  dess  framsida  blek  utan  anmärkning; 
baksidan  och  högra  omfånget  ungefar  till  käkvinkeln  rödviolett  färgade 
af  blodöfverfyllnad.  Ofre  hälften  af  baksidan  företer  en  slappt  degig  upp- 
drifning,  som  utan  gräns  öfvergår  i  motsvarande  förändring  å  bakhufrudet. 
Vid  insnitt  träffas  ingen  annan  förändring  än  en  måttlig  blodfyllnad  i 
kärlen  och  en  fuktig  beskaffenhet  hos  underhudsväfnaden. 

11.  Bröstets  framsida  utan  anmärkning.  Buken  lindrigt  utfylld, 
mjuk  med  flathan dsstor  fläck  af  grönaktig  skiftning  hos  huden  Öfver  h var- 
dera ljumsken. 

12.  Ur  manslemmen  frampressas  några  droppar  mjölkigt  slem,  yttre 
könsdelarna  för  öfrigt  utan  anmärkning. 

13.  På  ryggen  mellan  båda  skulderbladen  talrika  knappnål  shufvud- 
stora  och  något  större  svartröda  fläckar  af  ytlig  blodutådring  utan  för- 
ändring hos  huden  ior  öfrigt.  Liknande  fläckar  på  ett  ungefar  flathands- 
stort  område  å  bröstkorgens  nedre  del  kring  lodlinien  lör  vänstra  inre 
skulderbladskanten. 

14.  Å  vänstra  lårets  utsida.  4  cm.  framfor  och  4  cm.  under  stora 
lårknölen  (trochanter  major)  en  mjuk  något  flikig  svulstbildning  i  huden 
af  en  kvinnlig  bröstvårtas  storlek  och  form.'  Armar,  händer,  ben  «vh 
fötter  i  öfrigt  utan  anmärkning,  särskildt  inga  benskador. 

15.  I  öfrigt  inga  tecken  till  yttre  våld. 

Inre  besiktning. 

16.  Vid  hufvudsvålens  aflossande  träffas  i  den  lösa  bindväfven  under 
hjälmhinnan  på  högra  sidan  af  hufvudet  en  utbredd  blodutådring,  som 
sträcker  sig  från  en  lodlinie  genom  högra  ytterörats  främre  kant  bakåt 
till  lambdasömmen  och  från  en  horisontallinie  genom  ytterörats  öfre  kant 
uppåt  mot  och  delvis  öfver  medellinien.  Blödningen  är  i  denna  Öfversta 
del  starkast,  blodlagret*  nära  1  cm.  tjockt,  motsvarande  den  å  huden  syn- 
liga uppdrifningen  och  noga  sammanfallande  med  denna  i  inre,  öfre  be- 
gränsning. Afven  längs  blodlagrets  främre  kant,  som  i  lodrät  riktning 
delar  högra  tinningsmuskeln  i  två  ungefär  lika  hälfter,  är  dess  tjocklek 
någorlunda  betydlig,  omkring  x/,  cm.,  i  öfriga  delar  tunnare  och  delvis 
obetydlig.  Blodet  är  Öfverallt  lefradt.  Högra  tinningsmuskeln,  som  genom 
muskelhirman  är  skild  från  nu  beskrifna  blodlager,  är  äfven  genomträngd 
af  lefradt  blod,  fastän  i  ringa  grad.  Hufvudsvålens  insida  är  för  öfngt 
blek  och  utan  anmärkning. 

17.  Inom  det  nämnda  blödningsområdet  träffas  äfven  i  benhinnan 
blodiga  genomdränkningar,  isynnerhet  längs  en  linie,  som  genom  högra 
hjäasknölen  löper  i  sned  riktning  uppifrån  och  bakifrån  nedåt  och  framåt. 
Efter  benhinnans  afskrapande  träffas  härstädes  en  spricka  i  hjärnskålen. 
Denna  benspricka  börjar  ungefår  1;?  cm.  framför  och  lika  långt  till  hoper 
om  lambdasömmens  vinkelspets,  löper  därefter  i  svagt  vågböjdt  forlopp 
framåt  åt  höger,  ungefär  halfverande  högra  hjässbenets  öfre  bakre  vinkel, 
böjer  efter  fyra  cm:s  förlopp  af  något  mer  till  höger  och  nedstiger  i  unge- 
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för  45°  vinkel  mot  lodlinien,  tämligen  rätlinigt  förlöpande  midt  genom 
högra  hjässknölen  till  en  punkt  uDgefar  5  cm.  ofvan  ok  bågens  bakre  del, 
där  den  böjer  af  nedåt  i  riktning  af  lodlinien  genom  främre  öronkanten 
och  under  ett  par  cm:s  sträcka  intar  lodrätt  förlopp  genom  tinningbenets 
fjälldel,  hvarpå  den  åter  böjer  af  framåt  och  fortsätter  i  nästan  horisontal 
riktning  genom  stora  kilbensvingen.  Benkanterna  öfverallt  hela,  tätt  an- 
slutna, icke  förorsakande  någon  yttre  ojämnhet.  En  tunn  blodhinna  in- 
klämd mellan  benkanterna.  Öfver  främsta  delen  af  sprickan  är  tinning- 
muskelns föste  starkt  geuomdränkt  af  blod. 

18.  Vid  kalottens  a  riossan  de  träffas  å  dess  inre  sida  å  ömse  sidor 
om  den  nämnda  sprickan,  h vilken  fullständigt  genombryter  benet,  ett 
mäktigt  lager  ai  utådradt,  lefradt  blod,  som  skiljer  hårda  hinnan  från 
benet.  Denna  blodkaka  mäter  framifrån-bakåt  9  och  uppifrun-nedåt  lika- 
ledes 9  cm.,  har  på  midten  en  tjocklek  af  2— 21/*  cm.  och  aftunnas  mot 
kanterna.  I  motsvarande  utsträckning  är  hårda  njärnhinnan  intryckt  till 
en  skålformig  fördjupning.  Spricklinien  i  benet,  som  på  kalottens  insida 
har  samma  förlopp  tom  å  utsidan,  korsar  benfåran  för  en  bakåt  gående 
gren  af  högra  mellersta  hjärnhinnearterens  främre  stam  på  två  ställen, 
nämligen  4  och  8  cm.  bakom  dess  afgångsställe.  Benkalotten  företer  inga 
andra  bristningar  än  den  förut  beskrifna.  Den  är  af  regelbunden  form, 
ganska  tunn  och  lätt,  bensubstansen  å  den  sträcka  sprickan  genomkorsar 
nästan  öfverallt  genomlysande,  i  motsvarande  sågkant  är  benets  tjocklek 
3 — 5  mm.  Den  på  hårda  hinnans  utsida  liggande  blodlefvern  utgör  om- 
kring 100  kbcm.  Den  knappt  millimetervida  artergren,  som  korsat  ben- 
sprickan, visar  vid  insprutning  af  färgad  vätska  ett  bristningsställe  unge- 
fär 4  cm.  från  grenens  början. 

19.  Vid  hårda  hinnans  aflossande  träffas  å  högra  hjarnhalfvans  yta 
en  skålformig  intryckning,  motsvarande  det  nyss  omtalade  blodlagret  och 
af  samma  utsträckning  som  detta.  Den  intager  på  hjärnytan  båda  central- 
vindlarna  och  angränsande  delar  af  hjäss-  och  tinningvindlarna.  Skålen 
börjar  med  skarpt  markerad  kant  21/*  cm.  från  medellinien.  Under  hårda 
hinnan  är  ett  tunnt,  dels  lefradt  dels  flytande  blodlager  utbredt  å  sido- 
delarna af  högra  pann-  och  tinningtrakterna  af  hjärnan. 

Hårda  hinnan  å  vänstra  hjärnhalfvan  spänd,  å  insidan  torr  och  blek, 
hjärnytan  torr  med  stark  afplattning  af  vindlarna.  Vennätets  hufvud- 
stammar  tämligen  starkt  fyllda,  annars  tomma  kärl.  I  hjärnans  sido- 
kamrar ökad  mängd  vattenklar  vätska. 

20.  Vid  hjärnans  uttagande  träffas  rundtorn  högra  tinningloben 
mellan  hinnorna  ett  ganska  tjockt  lager  af  blodlefrar.  Denna  hjärnfliks 
yttre  och  öfre  yta  är  upptrasad  och  substansens  ytliga  lager  genomsatt 
af  svartröda  blodlefrar. 

Spetsen  utaf  vänstra  tinningloben  företer  ett  par  helt  små  blödningar 
hufvudsakligen  under  mjuka  hinnan.  Hjärnytan  för  öfrigt  oförändrad. 
Hjärnans  pulsådror  af  friskt  utseende. 

21.  Hjärnans  sidokamrar  något  förstorade.  Under  vägghinnan  för 
den  vänstra  träffas  spridda  punktformiga  blödningar  särskildt  i  bakre, 
undre  och  främre  hornet.  Ådernäten  utan  anmärkning.  Sylviska  vatten- 
ledaren och  4:de  hjärnkammaren  visa  ingen  förändring.  Storhjärnans 
hvita  substans  blekt  gråviolett  skiftande  med  något  ökad  blodprickighet, 
af  ungefär  vanlig  fasthet.  Lillhjärnan  af  samma  beskaffenhet.  Inre  kap- 
seln, stora  hjärnkärnorna,  varolsbryggan  och  förlängda  märgen  utan  för- 
ändring. 

22.  Hårda  hinnan  på  hjärnskålens  bas  utan  anmärkning.  Den  förut- 
nämnda sprickan  i  benskålen  upphör  på  insidan  redan  vid  bakre  kanten 
af  stora  kilhensvingen,  medan  en  ytterligt  fin  gren  af  sprickan  fortsätter 
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lodrätt   genom   tinningsbenets  Qälldel  ända  till  klippdelen.     Hjärnskålens 
bas  i  öfrigt  oskadd. 

23.  Underhudsfettväfven  i  stora  hudsnittet  är  omkring  en  till  half- 
annan  cm.  tjock. 

24.  Magsäck  och  tarmkanal  måttligt  utspända  af  gas,  bukhinnan 
blek,  glatt;  intet  främmande  innehåll  i  bukhålan.  Mellangärdet  vid  van- 
lig höjd. 

25.  Lungsäckar  fria  utan  främmande  innehåll. 

26.  Luftröret  innehåller  storskummig  vätska  i  ringa  mängd.  Ljud- 
springan fri.  Slemhinnan  i  luftstrupen,  struphufvudet,  svalget  och  mun- 
hålan utan  anmärkning. 

27.  Hj ärtsäcken  nästan  tom,  blek,  i  högra  hjärthalfvan,  de  stora 
kroppsblodådrorna  och  lungpulsådern  en  rätt  betydlig  mängd  flytande 
blod;  vänstra  hjärthalfvan  nästan  tom.  Hjärtat  rätt  betydligt  förstoradt 
genom  ökad  vidd  hos  kamrarna,  särskildt  den  vänstra,  mycket  slappt;  fett- 
beläggningen  riklig,  inträngande  i  högra  kammarens  muskulatur.  Högra 
kammarväggen  af  ungefär  vanlig  tjocklek.  Vänstra  kammarväggen  på 
tjockaste  ställen  10  å  12  mm.  Snittytan  af  en  grumlig  lergrå  färg,  vä£- 
naden  mycket  skör.    Hjärtats  klaffapparater  utan  anmärkning. 

28.  Första  delen  af  kroppspulsådern  visar  i  det  närmaste  friskt  ut- 
seende.    Hjärtats  kranspulsådror  likaledes  utan  förändringar. 

29.  Högra  lungan  stor  och  tung,  hela  nedre  loben  och  bakre  delen 
af  öfre  fastare  degiga,  återstoden  luftkuddeartad.  Serösa  öfverdraget  glatt. 
Lungan  i  sin  helhet  har  en  blåröd,  på  snittet  mörkt  röd  till  gråröd  färg. 
Snittytan  i  allmänhet  glatt,  här  och  hvar  i  nedre  fliken  matt  eller  svagt 
kornig.  De  fastare  delarna  afge  vid  tryck  en  tjockflytande  gråröd  grum- 
lig vätska.  Vid  försök  att  utkrama  väfnaden  härstädes  kännes  den  infil- 
trerad och  brister  särdeles  lätt.  Lufthalt  förekommer  endast  sparsamt 
här  och  där  inom  dessa  fastare  områden.  Återstoden  af  lungan  blodrik, 
afgifvande  en  rätt  ymnig,  starkt  skummig  vätska.  I  lungspetsen  några 
hårda  bindväfsknutar  af  skiffergrå  färg.  En  ärtstor  ostig  härd  i  lungans  inre. 

Den  vänstra  lungan  i  allt  väsentligt  af  samma  beskaffenhet  som  den 
högra.  Den  undre  loben  dock  något  mera  lufthaltig.  Äfven  i  vänstra 
lungan  ostiga  partier. 

30.  Mjälten  liten,  lös.  Den  smutsigt  gråvioletta  substansen  fram- 
väller i  tjockflytande  form  ur  snittytan  vid  tryck. 

31.  Stora  nätet  fettrikt. 

32.  Matstrupen  utan  anmärkning.  Magsäcken  innehåller  förutom 
gas  en  mindre  mängd  brunsvart  vätska.  Magväggen  till  en  del  i  inre 
lager  upplöst  genom  likförändring. 

33.  Tolftumstarmen  och  gallvägarna  utan  anmärkning. 

34.  Lefvern  stor,  tung,  skör,  af  en  brungrå  färg  med  dålig  väfnads- 
teckning.     Gallblåsan  innehåller  tjock,  svartbrun  galla. 

35.  Bukspottkörteln  blodrik,  annars  utan  anmärkning. 

36.  Tunntarmen  innehåller  förutom  gas  en  tjockflytande  grönbrun 
massa,  uppgående  till  omkring  200  kbem.  I  groftarmen  halffasta  exkre- 
menter  af  samma  färg  och  ringa  mängd.  Tarmkanalens  viigg  blek,  utan 
anmärkning. 

37.  Båda  njurarna  af  vanlig  storlek,  lösa  till  fasthetsgraden,  med 
en  rödgrå  något  grumligt  beslöjad  snittyta  af  barklagret,  hvilket  lindrigt 
ansväller,  märgsubstansen  kött  röd.     Njurkapseln  utan  anmärkning. 

38.  Urin  blåsan  innehåller  en  stor  mängd  grumlig  gråbrun  urin, 
slemhinnan  blek,  utan  anmärkning. 

39.  Blåsportkörteln  och  sädesblåsorna  kännas  normala. 

40.  Stora  kroppspulsåderns  båge  och  nedstigande  del  visa  intet 
sjukligt. 
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41.  På  ref  benen,  ryggraden  och  bäckenbenen  märkes  ingen  skada. 

42.  För  Öfrigt  intet  att  anmärka. 

Sålunda  befunnet  och  dikteradt,  uppläst  och  justeradt,  intygar 

Artur  Vestberg, 

med.  doktor. 

Att  vid  obduktionen  så  tillgått  som  protokollet  omförmäler  intyga: 
A.  E.  Ljungqvist,  J.  Lundberg, 

poliskonstapel.  vaktmästare. 

På  grund  af  hvad  vid  obduktionen  förekommit,  jämfördt  med  i  af- 
delning  B  af  protokollet  anförda  upplysningar,  får  jag  afgifva  det 

Utlåtande» 

att  orsaken  till  mureriarbetaren  Erik  Gustaf  Lindbergs  död  varit  hjärn- 
skada genom  yttre  våld  (pp.  18,  19,  20,  21)  och  utbredd  dubbelsidig  akut 
lunginflammation  (p.  29;  jfr  pp.  27,  30,  34,  37); 

att  det  icke  kan  afgöras,  h vilken  andel  h vardera  af  dessa  förändringar, 
hjärnskadan  och  lunginflammationen,  hvilka  båda  voro  af  beskaffenhet  att 
kunna,  hvar  för  sig,  framkalla  döden,  i  förevarande  fall  haft  såsom  orsak 
till  den  dödliga  utgången; 

att  hjärnskadan  förorsakats  dels  direkt  af  yttre  våld  genom  den  stöt, 
som  träffade  bakhufvudet  vid  Lindbergs  fall  mot  stenläggningen,  dels 
genom  blödning  inom  hjärnskålen  ur  en  i  samband  med  benbrott  af  h järn- 
skålen vid  samma  våld  brusten  pulsådergren  (pp.  5,  16,  17,  18 — 22); 

att  till  uppkomst  af  lunginflammationen,  som  befann  sig  i  ett  tidigt 
skede,  sannolikt  bidragit  den  skadades  sängliggande  i  medvetslöst  till- 
stånd, ehuru  möjligheten  icke  kan  förnekas,  att  samma  sjukdom  kunnat 
uppstå    oberoende    af  det  Lindberg  öfvergångna  våldet  och  dess  följder4; 

att  vid  obduktionen  intet  förekommit,  som  strider  mot  den  i  afdel- 
ning  B  återgifna  framställningen  af  förloppet  vid  den  Lindberg  åsamkade 
kroppsskadan ; 

h vilket  härmed  på  heder  och  samvete  intygas. 

Uppsala  den  2  januari  1904.  Artur  Vestberg. 

2. 
Till  laboratorn  medicine  doktorn  Artur  Vestberg,  Uppsala. 

Sedan  protokoll  och  utlåtande  angående  en  af  Eder  på  förordnande 
af  polismyndigheten  i  Uppsala  den  28  december  1903  förrättad  rättsmedi- 
cinsk besiktning  och  liköppning  å  döda  kroppen  efter  mureriarbetaren 
Erik  Gustaf  Lindberg  den  7  dennes  inkommit  till  Eungl.  Medicinalstyrel- 
sen, har  Kungl.  styrelsen  vid  granskning  utaf  den,  enligt  hvad  proto- 
kollet utvisar,  synnerligen  omsorgsfullt  verkställda  förrättningen  dock 
funnit  Edert  utlåtande  så  till  vida  kunna  vara  vilseledande,  som  den  till 
bemälde  Lindbergs  död  bidragande  lunginflammation,  hvilken  sjukdom 
enligt  Edert  förmenande  möjligen  > kunnat  uppstå  oberoende  af  det  Lind- 
berg öfvergångna  våldet  och  dess  följder',  så  vidt  obduktionsprotokollet 
upplyser,  måste  anses  vara  föranledd  af  och  uppkommit  i  omedelbart  sam- 
band med  den  honom  ågångna  skadan. 

Då  den  antydda  missuppfattningen  synes  vara  af  beskaffenhet  att 
kunna  inverka  på  målets  behandling  och  utgång,  har  Kungl.  styrelsen 
jämlikt  11  §  mom.  2  i  för  Kungl.  styrelsen  gällande  instruktion  ansett  sig 
icke  böra  underlåta  att  på  berörda  förhållande  fasta  uppmärksamhet. 
Stockholm  den  20  januari  1904. 

Klas  Linroth. 

<?.  Dunér.  Herm.  Petersson.  Richard  Stenbeck. 

Anton  Uolml>erg. 

(Forts.) 
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Om  eterspray  vid  neuralgier. 

Af 
Extra  prov.-läk.  Jacob  Åberg. 

Vid  behandlingen  af  neuralgier  af  alla  slag  tillgriper  nian 
vanligen  först  något  af  våra  antineuralgier  såsom  antipyrin, 
acetanilidin,  phenacetin  o.  s.  v.  Dessa  verka  dock  oftast  enda>t 
smärtstillande  för  tillfället,  h vadan  patienten  snart  npg  äter  in- 
finner sig  på  läkarens  mottagningsrum  med  sin  gamla  klagan. 

Föranledd  af  en  artikel  i  Therapcutische  Monatshefte  okto- 
ber 1898  af  Hamm:  »Die  Behandlung  von  Neuralgicn  uml 
Kopfschmerzen  mit  Aetherspray»  —  har  jag  i  de  flesta  fall  af 
rena  neuralgier,  som  kommit  under  min  behandling,  användt 
eterspray  på  längre  fram  ångifvet  sätt.  Resultatet  har  i  de  flesta 
fall  varit  godt,  mången  gång  öfverraskande  lyckligt,  i  det  att 
efter  en  enda  behandling  smärtor  af  olidlig  intensitet  vikit. 

De  fall,  i  hvilka  metoden  användts,  hafva  varit  ischias 
supra  och  infraorbitalneuralgier  (äfven  intermittenta)  samt  några 
fall  af  myalgier  (ryggskott). 

Ischiasfallen  —  till  antalet  11  —  hafva  alla  gynnsamt  på- 
verkats utom  2,  där  behandlingen  ej  kan  sägas  ha  haft  någon 
effekt.  Möjligen  får  dit  räknas  ännu  ett  fall,  som  eteriserats 
4  gånger  och  i  hvilket  visserligen  smärtorna  försvunno  på  applika- 
tionsställena, men  sedermera  återkommo  på  andra  ställen.  Fallet 
förlorades  ur  sikte;  möjligen  gick  det  till  hälsa  efter  sista eteriM" 
ringen.  I  2  af  de  återstående  fallen  uppkommo  visserligen 
recidiv,  som  dock  fullständigt  veko  för  en  ny  behandling.  De 
(>  återstående  fallen  blefvo,  så  vidt  jag  kunnat  följa  dem,  full- 
ständigt   eller  i  det    allra  närmaste  befriade  från  sina  smärtor. 

Vid  trigeminus  neuralgierna  har  eteriseringen  visat  mera 
gynnsamt  resultat,  antagligen  beroende  pa  de  angripna  nerver- 
nas mera  åtkomliga  läge.  Smärta  och  ömhet  hafva  i  de  nYsta 
fall  redan  efter  en  enda  seance  för  alltid  försvunnit.  Ett  par 
gånger  har  behandlingen  måst  upprepas,  dock  ej  på  det  förra 
applikationsstället. 

Myalgierna,  enkannerligen  dessa  med  styfhet  i  korsryggen 
förbundna  smärtande  myositer  i  ryggens  sträckmuskler,  hafva 
i  de  flesta  fall  genom  de  ömmande  punkternas  eterisatiou  rönt 
gynnsam  påverkan.  Patienternas  rörelser  hafva  blifvit  relativt 
smärtfria  och  rörligheten  i  följd  däraf  betydligt  mindre  inskränkt. 

För  behandlingens  utförande  behöfs  en  god  spray  med 
minimal  utloppsöppning  samt  en  dubbelballong.  Dels  af  eko- 
nomiska skäl,  dels  för  att  få  etern  i  så  fint  fördeladt  tillstand 
som  möjligt,  bör  tillses,  att  utloppsöppningen  är  möjligast  fin- 
kalibrig.   Sedan  den  med  dubbelballongen  armerade  sprayn  fyllts 
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med  eter,  dunstas  innehållet  mot  det  ömmande  partiet,  hvar- 
vid  iakttages,  att  sprayspetsen  hålles  på  ett  afstånd  af  omkring 
1V2 — 2  em.  från  huden  och  att  etern  ständigt  slungas  fram  i 
en  jämn,  stark  strålkvast  mot  ett  och  samma  ställe  på  huden. 
Efter  längre  eller  kortare  tid  (stundom  kan  tålamodet  pröfvas 
rätt  betydligt)  uppkommer  på  huden  en  grå  ishinna  eller  rättare 
en  förfrysningseftekt,  denna  utvidga*  sä  långt  som  behöfs  och 
sprayandet  fortsattes  tills  huden  blir  fast  och  liksom  genom- 
frusen;  först  då  har  man  nått  målet.  Skola  flera  närliggande 
partier  behandlas,  gör  man  rättast  att  från  ett  gråanlupet  redan 
behandladt  parti  leda  sig  till  nästa  genom  sprayspetsens  lång- 
samma förflyttning;  ishinnan  följer  så  sprayspetsen,  och  såväl 
tid  som  eter  sparas. 

Då  det  gäller  att  eterisera  vid  en  supra-  eller  infraorbital- 
neuralgi,  bör  pat.  ligga  på  sidan  med  hufvudet  lågt  och  den 
sjuka  pannhalfvan  nedåt.  Patienten  får  själf,  efter  tillsägelse 
att  möjligast  hårdt  sluta  rima  palpebrarum,  ytterligare  skydda 
ögat  genom  att  trycka  en  bomullsboll  mot  detsamma. 

Utom  en  obetydlig  sveda  under  själf  va  behandlingen  får 
patienten  som  minne  af  densamma  en  mer  eller  mindre  röd, 
applikationsstället  motsvarande,  fläck.  Då  denna  fläck,  som  blir 
säte  för  någon  klådå  och  fjällning,  efter  1  å  lx/2  vecka  för- 
svinner, räknas  obehaget  af  densamma  för  ringa  i  förhallande 
till  de  forna  smärtorna. 

Då  jag  ej  erfarit,  att  denna  värdefulla  metod  för  neural- 
giers  behandling  kommit  till  allmännare  användning,  har  jag 
trott  mig  böra  gifva  kollegerna  en  vink  om  densamma,  i  hopp 
att  såväl  de  själf  va  som  patienterna  däraf  skola  få  nytta. 


Referat. 

Max  Joseph,  M.  Piorkowsky:  Weiiore  Beiiräge  zur  Lehre 
von  den  $yphiH$bacillen.  (Verb.  d.  74  Versamml.  d.  (tes.  Deutsch. 
Naturforsch.  u.  Artste,  zu  Karlsbad.) 

Författarne  hafva  utgått  från  den  erfarenheten,  att  en 
syfilistiskt  infekterad  fastän  symptomfri  man,  dock  kan  in- 
ficera  sin  hustru,  på  samma  gång  han  befruktar  henne,  och 
draga  däraf  den  slutsatsen,  att  det  syfilitiska  virus  har  ett 
prädelektionsställe  i  sperman.  I  enlighet  härmed  ha  de  inocu- 
lerat  sperma  från  syfilitici  å  ursterila  placentastycken  i  Petri'ska 
skålar. 

Efter  16  timmar  visa  sig  då  små  isolerade  daggdropplik- 
nande    snart   konfluerande    kolonier,  som  bestå  af  difteribacill- 
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liknande  bakterier  med  ansvällda  poler,  och  som  ligga  i  »staket- 
artad»  anordning,  ofta  6 — flera  bredvid  hvarandra.  De  färgas 
bäst  med  svag  carbolf uchsin ;  bibehålla  färgen  enligt  Grams 
metod;  Balles-Ernsfska  polarkornen  påvisas  lätt.  Hvarken  ur 
sperma  från  tertiärluetici  eller  från  friska  hafva  liknande  bacil- 
ler kunnat  renodlas.  Inoculationsförsök  frlm  syfilitisk  sperma 
å  de  vanliga  näringssubstraten  ha  varit  negativa,  men  från 
colonier  å  placenta  kan  bacillen  inympag  å  de  vanliga  sub- 
straten,  bäst  å  blodserum.  Anmärkningsvärdt  är,  att  bacillen 
växer  dåligt  å  placenta  från  syfilitica  och  ej  alls  å  placenta 
från  djur.  I  hängande  droppe  agglutinerär  bacillerna,  särekildt 
väl  vid  tillsate  af  blodserum  från  syfilitici.  Förf.  hafva  äfven 
kunnat  såväl  odla  bacillen  från,  som  mikroskopiskt  påvisa  den- 
samma i  ulcera  dura  (ej  i  ulcera  mollia),  papler  och  syfilitiska 
buboner,  men  ej  i  gummata. 

Förf.  anse  att  så  länge  man  ej  har  försökt  inoculation  af 
bacillen  å  homo,  man  ej  är  berättigad  att  kalla  densamma  för 
»Bacill  der  Lues»,  utan  för  »Bacill  bei  Lues»,  äfven  om  sanno- 
likheten  talar  för  det  förra. 

U.  Miillern- Aspegr en. 

Kungörelse  angående  revaccination  af  värnpliktige 

har  af  Med.styrehen  utfärdats  den  8  sistl.  april  och  är  af  följande  lydelse: 

Genom  nåd.  bref  till  Med.-styr:n  af  den  11  sistl.  man  har  Kungl. 
Maj:t  funnit  god  t  i  nåder  föreskrifva: 

att  värnpliktig,  hvilken  ej  med  läkarebetyg  styrker,  att  han  haft 
smittkoppor  eller  inom  de  närmaste  två  åren  före  inträdet  i  första  tjänst- 
göringen blifvit  med  framgång  vaccinerad,  skall,  så  fort  ske  kan,  efter 
början  af  berörda  tjänstgöring  med  animal  vaccin  ympas,  såframt  han 
däremot  icke  gör  invändning;  att  vaccinationen  skall  vid  armén  verk- 
ställas af  vederbörande  läkare  med  biträde  af  utbildadt  sjukvårdsmanskap; 
att  beträffande  flottan,  vaccinationen  skall  verkställas,  å  de  på  flöt 
tans  fartyg  inmönstrade  värnpliktige  af  vederbörande  fartygsläkare,  å 
de  vid  stationerna  tjänstgörande  värnpliktige  af  den  vid  stationen  an- 
ställde läkare,  som  stationsbefälhafvaren,  efter  förslag  af  förste  läkaren, 
därtill  beordrar,  samt  å  de  till  fästningstjänst  inskrifne  värnpliktige  af 
äldste  läkaren  vid  vederbörande  kustartilleriregemente  eller  den  på  veder- 
börande kustposition  kommenderade  läkaren;  att  de  vaccinerade,  å  hvilka 
vaccinationen  visat  sig  icke  hafva  medfört  uppkomsten  af  vaccinpustler, 
skola,  så  fort  ske  kan,  ännu  en  gång  vaccineras ;  att  de  vaccinerade  böra, 
i  händelse  af  behof,  under  tiden  från  och  med  femte  till  och  med  nionde 
dagen  efter  vaccinationen  vara  befriade  från  att  deltaga  i  gymnastik  och 
handvapensexercis  eller  annan  därmed  jämförlig  tjänstgöring ;  att  besikt- 
ning af  de  vaccinerade  bör  äga  rum  å  åttonde  eller  nionde  dagen  efter 
vaccinationen;  att  Medicinalstyrelsen  skall,  i  fråga  om  armén,  ochmarin- 
öfverläkaren,  i  fråga  om  flottan,  aga  utfärda  de  närmare  bestämmelser 
rörande  vaccinationens  utförande  och  vaccinationsrapporters  afgirVande, 
hvilka  kunna  anses  erforderliga;  att  kostnaden  för  anskaffande  af  vaccin 
skall   bestridas    från  reservationsanslaget  till  vaccinationens  befrämjande; 
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samt  att  härntöfver  tilläfventyrs  behöfliga  föreskrifter  komma  att  af  Kungl. 
Maj: t  i  kommandoväg  meddelas; 

h  vilket  Med.-styr:n,  jämlikt  i  of  vanberörda  nåd.  bref  erhållen  be- 
fallning, skolat  till  yederbörande8  efterrättelse  härigenom  kungöra. 

Till  arméns  läkare  har  därjämte  cirkulär  af  den  11  sist l .  april  utgått 
med  närmare  föreskrifter  för  revaccination  af  värnpliktige. 


Tillkännagifvande. 

De  i  Sverige  arbetande  lifförsäkringsanstalternas  styrelser 
hafva,  såsom  genom  cirkulärskrifvelse  n:o  3  1903  meddelats, 
dels  utföst  sig  att  vid  gruppförsäkringar  och  i  fall,  då  försäk- 
ringssumman icke  uppgår  till  3,000  kr.,  ersätta  läkaren  med 
lägst  kr.  7.50  för  hvarje  undersökning  och  medgifvit  att  därvid 
det  af  Allmänna  svenska  läkarföreningen  godkända  formuläret 
till  läkarutlåtande  får  användas,  dels  förklarat  sig  ärna,  då  annat 
formulär  för  utlåtande  påfordras,  ersätta  läkaren  med  15  kronor.* 

Icke  desto  mindre  lära  vissa  försäkringsagenter  under  än 
den  ena  än  den  andra  förevändningen  söka  öfvertala  läkare  att 
frångå  dessa  öfverenskomna  villkor. 

För  att  definitivt  åstadkomma  enhetlighet  i  dessa  förhallan- 
den vore  det  önskvärdt,  om  Allmänna  svenska  läkarföreningens 
medlemmar  för  hvar  gång  en  försäkringsagent  erbjuder  läkaren 
att  verkställa  undersökning  efter  andra  grunder  beträffande 
arfvodet  än  ofvan  angifna,  härom  ville  göra  anmälan  under 
adress :  Allmänna  svenska  läkarföreningens  styrelse,  Blasieholms- 
torg  9,  Stockholm,  på  det  att  rättelse  måtte  kunna  vinnas 
genom  förhandling  med  vederbörande  försäkringsanstalt. 

Stockholm  den  2  april  1904. 

Allmänna  svenska  läkarföreningens  styre/se. 

Periodisk  litteratur. 

Hår  meddelas  de  sonasto  tidskriftshäftenas  innehall  med  undantag  af  referat,  boknyheter  m.  ra. 

Nord.  Medicinskt  Arkiv,  afd.  I,  h.  1,  1904:  A.  Krogius:  Uber 
die  mit  den  Nierenbecken  koramunizierenden  pararenalen  Zysten.  —  F. 
Törne:  Studien  uber  die  bakterielien  Verbältnisse  der  Nasen-nebenhöhlen 
und  uber  ihre  Schutzmittel  gegen  Bakterien.  —  Ad.  Ahlberg:  Uber  die 
»Esmarch'sche  Blutleere»  nach  Unglucksfällen. 

Finska  läkaresällskapets  handlingrar,  n:r  6:  E.  Therman:  Sär- 
skilda ägghviteBubstansers  inflytande  på  sockerutsöndringen  vid  svår  dia- 
betes. —  A.  Clopatt-'  Om  Barlo ws  sjukdom.  —  K.  A.  Aschan:  Om  rum- 
desinfektion  förmedelst  formaldehyd  utan  apparat. 

Tidsskr.  for  den  norske  lsegreforeningr,  n:r  10  och  11:  V.  Bulow- 
Hansen:  Om  senetransplantationer  og  den  ublodige  behandling  af  luxatio 
congenita  coxoc.  —  A.  Fonahn:  Bidrag  til  lseren  om  dislocatio  cartilagi- 


462 

nis  semilunaris.  —  F.  Borchgretoink :  —  En  fodende  som  selv  udforer 
vending.  —  W.  Hoht:  Et  tiltselde  af  keisersDit  ved  trängt  baekken  med 
totalexstirpation  af  uterus. 


Nyheter  för  dagen. 


Vid  Svenska  läkaresällskapets  sammankomst  den  8  dennes  val- 
des prof.  C.  Sundberg  till  redaktör  af  Hygiea.  Till  redaktionskommitté- 
rade  utsagos  prof.  J.  Berg,  prof.  Wising,  d:r  Warfvinge  och  d:r  Hedenius. 
—  D:r  Joh.  Andersson  demonstrerade  ett  fall  af  myotonia  congenita. 

Kungl.  Maj; t  har  uppdragit  åt  l:e  prov.-läkaren  Bissmark  att  å 
Sveriges    vägnar   deltaga   i  en  hälsovårdskongress  i  Glasgow  25— 30  juli. 

Jubileumsfondens  sanatorier.  Vid  början  af  innev.  juni  månad 
var  antalet  patienter,  som  väntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna,  följande: 


Män  Kvinnor 


J5  '   5  !   2   :  I     -     I 

«  i  s  \  «  ,  a    o  ■  =.. 


•     !     ■'     '     ;    ! 

Plats  i  helenskildt  rum  å  3,50  pr  dygn  —  2  1        1—1 

>  i  halfenskildt     »  »  2,60  »  >  3  '     8  |  11       6  !    2     4 

>  i  allmänt            >  >  1,25  >  >     I  40  63  |  49  j  23  I  15    14 

>  i         >                 »  »  0,50  >  »     I  34  j  43  |  50  i  15  I    7    27 

Kungl.  Maj:t  har  afslagit  med.  lic.  Thor  Stenbecks  und.  framställ- 
ning om  årligt  anslag  af  2,000  kronor  mot  skyldighet  att  gifva  visa  årligt 
antal  seanser  med  s.  k.  Teslaströmmar  åt  mindre  bemedlade  personer. 

Kungl.  Maj:t  har  befallt  reg:tsläk.  C.  A.  Söderberg  att  begagna  sig 
af  utverkadt  tillstånd  att  deltaga  i  preussiska  gardeskårens  sjukbararof- 
ningar  14 — 25  innev.  månad. 


Offentliga  underrättelser. 

J)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Mod.-styra;  *[  *tt 
ansökan  ställes  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes;  s)  att  ansökan  ställes  till  Mod.- 
styr.n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 
Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Hörs  distr.  (nyinrättad;  till- 
sattes för  tiden  t.  o.  m.  1908;  omfattar  Stehags, 
Hallaröds.  Munkaryds,  N:a  Rörums  och  Hörs  sock- 
nar af  Malmöhus  län  samt  Tj örnar ps  och  Häglinge 
socknar  af  Kristianstads  län;  station  i  Hör;  lön: 
1,750  .kr.;  ansökan  ingifves  till  ordf.  i  läk.-styr:n 
häradshöfd.  C.  Urseli,  adr.:  Hör  (efter  8  juni:  Mösse- 
berg)  20  juni. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Tåsjö  distr.*)  (nyinrättad;  tillsättes 
för  tiden  t.  o.  m.  1908;  omfattar  Tåsjö  socken  i 
Västernorrlands  län;  lön:  3,000  kr.)  23  juni. 

Underläk.-tj:n  vid  länslas.  i  Umeå*)  (lön:  1 ,200  kr.  jämte 

800  kr.  såsom  ersättning  för  husrum  och  kost)  25  juni. 
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(>fverläk.-tj:n  vid  Vänersborgs  hospital  och  asyl1)  (nyin- 
rättad; tillträdes  1  jan.  1905)  25  juni. 

Underläk.  tj:n  vid  Österåsens  sanatorium  (lön:  2,500  kr. 
och  allt  fritt ;  ansökan  ställes  till  sanatoriets  styrelse, 
adr:  Österås)  25  juni. 

Underläk.-tj:n  vid  länslas.  i  Växjö8)  (löneförmåner:  1,500 
kr.  jämte  fri  bostad  och  kostsamt  150  kr.  till  semester- 
arfvode)  27  juni. 

En  marinläk.-befattn.  af  2:a  graden  (till  Konungen  ställd 

ansökan  inl.  hos  marinöfverläkaren)  27  juni. 

Bat.-läk.-tj:n  vid  Jämtlands  fältjäg.-reg-.te1)  29  juni. 

Sex  underläk.-tj:r  vid  allm.  garnisonssjuk  huset5)  (för  tiden 
V; — S1/w  1904;  dagaflöning  3  kr.;  tjänstårsberäkn.; 
numera  villkor  för  anställning  såsom  fältläk.-stipendiat)         30  juni. 

En  stadsdistr.-läk.-befattn.  i  Norrköping  (södra  distr:t;  till- 
sättes för  fem  år;  lön:  2,000  kr.  jämte  200  kr.  till 
semesterarvode;  ansökan  till  magistraten).  30  juni. 

Stadsläk.-tj:n  i  Trelleborg  (ledig  på  grund  af  förre  inneh.ns 
afskedstagande ;  ansökan,  ställd  till  stadsfullmäktige, 
inl.  hos  magistraten)  6  juli. 

En  bat.-läk.-tj.  vid  Skånska  husarreg:tetx)  9  juli. 

Af  Kungl.  Maj:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Kaptens  rang  har  tilldelats  bat.-läk.  vid  Södra  Skånska  inf.-reg:tet  S.  A. 
Kiklblom. 

Af  Medicinalstyrelsen  utnämnda  eller  förordnade: 

Till    extra    prov.-läk.   i   Rätans   distr.   (för  tiden  t.  o.  m.  1906):  Lic.  Hj, 

Widell. 
Till   extra  prov.-läk.  i  Föllinge  distr.  (fortfarande  t.  o.  m.  1908):  Lic.  E. 

E.  K.  Mitander. 
Till  biträd,  prov.-läk.  i  Göteborgs  distr.:  Lic.  E.  T,  A.  Sellgren. 

Sökande: 

Till    extra  provAäkAj:n   i  Hvellinge  distr.:  lic:rna  H.  A:son  Hartvig,  J. 

E.  Jepsson,    J.  A.  V.  L.  Konow,  E.  J.  Ljungfeldt,  M.  Nordman  och 
ex.  prov.-läk.  C.  O.  Ohlin  i  Mulseryd. 

Till  batAäk.-tj.n  vid  Karlskrona  qrenad.-reg:te  (efter  tjänstår):  bat.läk. 
B.  K.  A.  Danelius  (Västgöta  reg:te),  fältl.-stip.  F.  G.  Ask,  bat.-läkarna 
i  iältl.-kårens  reserv  S.  A.  Ljungman  och  E.  W.  J.  Bergh. 

Till  2  e  stadsläk.-tj:n  i  Söderhamn:  Lic:rna  A.  Karlow,  P.  A.  S.  H.  Pohl- 
man,  J.  Sandqvist  och  V.  Sjögren. 

Af  Medicinalstyrelsen  upprättade  förslag: 

Till  prov.-läk.tj:n  i  Åsele  distr.:  E.  S.  Nyländer  (förord),  O.  L.  Skarin, 

H.  A.  Melén. 
Till  provAäk.-tj:n   i   Hede   distr.:   E.   S.  Nyländer  (förord),  H.  A.  Melén 

(event.  förord),  M.  Åman. 
Då  ex.  prov.-läk.  E.  S.  Nylanders  ansökningshandlingar  inkommit 
efter  ansökningstidens  utgång,  upptogs  hans  namn  ej  af  Med.-styr:ns  om- 
budsman i  dennes  tjänstememorial  till  ofvanstående  båda  tjänster.  Emeller- 
tid har  Med.-styr:n  sedermera  godkänt  Nylanders  ansökan  i  båda  fallen, 
då  det  visat  sig,  att  handlingarnes  försenade  ankomst  varit  orsakad  om- 
ständigheter, för  hvilka  sökanden  ej  vore  ansvarig. 
Till  bät.-läkAy.n  vid  Karlskrona  grcnad.-regitet:  B.  K.  A.  Danelius  (förord), 

F.  G.  Ask,  S.  A.  Ljungman. 

Till  prov.-läkAj:n  i  Falkenbergs  distr.:  K.  V.  Bergsten,  J.  M.  Bhodin 
(förord),  J.  E.  Larsson. 
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Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvareos  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t). 

Kand.  J.  Haglund  t.  f.  prov.-läk.  i  Leksands  distr.  7—31  juli  (t). 

Lic.  J.  ö.  F.  Ottosson  t.  f.  prov.-läk.  i  Lenhofda  distr.  (v). 

Bitr.  prov.-läk.  H.  Lundgren  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Kronobergs  län  och 
prov.-läk.  i  Växjö  distr.  1  mån.  fr.  d.  12  juli  (s). 

Kand.    C.    Comstedt  t.  f.  prov.-läk.  i  Broby  distr.  1  mån.  fr.  20  juni  (s). 

Prov.-läk.  H.  G.  Eurén  t  f.  las.-  o.  stads.-läk.  i  Haparanda  1  mån.  fr. 
15  juni  (t). 

Bitr.  prov.-läk.  E.  B.  Falck  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Gäfleborgs  lan  och  prov.- 
läk.  i  Gäfle  distr.  9—27  juni  (t). 

Lic.  A.  S.  Mortonsson  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Sundbybergs  distr.  16  juni— 
— 31  juli  (t). 


Öf  versikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

for  hal/va  månaden  16—31  maj  1904. 


Landsbygd. 


Stockholm 

Stockholms  län  

Uppsala 

Södermanlands 

Östergötlands 

Jönköpings 

Kronobergs 

Kalmar 

Gotlands  _ 

Blekinge .. 

Kristianstads 
■  Malmöhus 

Hallands 
!  Göteborg. 

i  Göteborgs  o.  Bohus 
:  Älfsborgs 
1  Skaraborgs 

Värmlands 

1  Örebro 

•  Västmanlands 
t  Kopparbergs 

GäHeborgs 
i  Västernorrlands 
:  Jämtlands 
|  Västerbottens 
,  Norrbottens 

Summa 

•Stamma  sjukdomsfall  i  hela  riket:  neryfeber  54, 
difteri  482. 


35139  363   -    537 
skarlakansfeber  257, 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÅKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  24  juni  1904. 


-       .  Utgifvare  och  redaktör:  \       M      ^ 

l:a  ärg.     <  Med  d:r  Knut  Kjellberg.  j       N:0  m- 


Innehåll:  A.  V estberg:  Ett  rättsmedicinskt  fall  af  konkurrerande 
dödsorsaker.  II.  —  S.  Carlsson:  Tuberkuloskonferensen  i  Köpenhamn.  — 
Periodisk    litteratur.    —    Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser. 


Ett  rättsmedicinskt  fall  af  konkurrerande 
dödsorsaker. 

Af 
Artur  Vestberg. 

(Forts.  fr.  n:o  25). 
3. 
Till  Kungl.  Medicinalstyrelsen. 

Kungl.  Medicinalstyrelsen  har  i  skrifvelse  den  20  januari  d.  å., 
hvilken  skrifvelse  med  posten  den  26  januari  kom  mig  tillhanda,  gjort 
anmärkning  mot  och  rättelse  af  en  punkt  i  det  utlåtande,  jag  afgifvit 
öfver  en  af  mig  på  förordnande  af  Polismyndigheten  i  Uppsala  den  28 
sistlidne  december  förrättad  rättsmedicinsk  obduktion  å  döda  kroppen 
efter  mureriarbetaren  Erik  Gustaf  Lindberg.  Ehuru  skrifvelseu  icke  inne- 
håller något  uttryckligt  förständigande  för  mig  att  till  K.  Styrelsen  in- 
komma med  förklaring  angående  den  ogillade  delen  af  mitt  utlåtande, 
torde  jag  dock  böra  anse  det  som  min  skyldighet  att  något  närmare,  än 
i  ingressen  till  utlåtandet  —  genom  hänvisning  till  protokollet  och  sär- 
skildt  äfven  dess  afdelning  B  —  kunnat  ske,  till  K.  Styrelsens  kännedom 
bringa  de  grunder,  på  hvilka  jag  stödde  den  af  K.  Styrelsen  ogillade 
punkten  i  mitt  utlåtande. 

Jag  föranledes  så  mycket  mera  till  att  afgifva  en  sådan  förklaring, 
som  jag,  om  jag  visade  mig  icke  hafva  något  att  anföra  till  fursvar  för 
ett  uttalande,  hvilket  K.  Styrelsen  betecknat  såsom  innebärande  en  miss- 
uppfattning af  den  svåra  beskaffenhet,  som  afses  i  det  af  K.  Styrelsen 
åberopade  mom.  2  af  11  §  i  for  K.  Styrelsen  gällande  instruktion,  nödga- 
des taga  i  öfvervägande,  huruvida  jag  kunde  anse  mig  kompetent  att 
vidare  mottaga   det  förordnande  som  lärare  i  rätts-  och  statsmedicin  vid 
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Uppsala  universitet,  jag  du  på  sjätte  året  innehar.  Då  jag  på  grund  af 
detta  förordnande  har  fungerat  och  fortfarande  kan  komma  att  fungera 
som  själfskrifven  ledamot  af  den  kommitté  af  lärare,  åt  hvilken  Medi- 
cinska Fakulteten,  enligt  K.  brefvet  den  14  april  1899,  äger  ratt  upp- 
draga afgifvandet  af  utlåtande  i  stats-  och  rättsmedicinsk  fråga,  som  af 
K.  Medicinalstyrelsen,  enligt  §  35,  mom.  2  i  dess  instruktion,  hanskjutits 
till  Fakultetens  vetenskapliga  bedömande,  så  bor  det  ock  från  K.  Styrel 
sens  synpunkt  vara  i  hög  grad  önskvärdt,  om  jag  genom  en  nöjaktig  för- 
klaring af  grunderna  för  det  ogillade  uttalandet  kunde  i  någon  mån  undan- 
röja den  brist  på  förtroende  för  mig,  som  annars  måste  blifva  en  följd 
af  ett  så  groft  misstag,  som  K.  Styrelsen  förklarat  mig  hafva  begått 

Med  anledning  af  K.  Medicinalstyrelsens  anmärkning  mot  mitt  ut- 
låtande för  jag  sålunda  under  iakttagande  af  största  möjliga  korthet 
vördsamt  afgifva  följande  förklaring. 

3Ied  erkännande  af  förrättningens  synnerligt  omsorgsfulla  verk- 
ställande i  öfrigt  har  K.  Styrelsen  gjort  anmärkning  endast  mot  en  punkt 
i  mitt  utlåtande  af  följande  lydelse: 

»att  till  uppkom  st  af  lunginflammationen,  som  befann  sig  i  ett  tidigt 
skede,  sannolikt  bidragit  den  skadades  sängliggande  i  medvetslöst  till- 
stånd, ehuru  möjligheten  icke  kan  förnekas,  att  samma  sjukdom  kunnat 
uppstå    oberoende   af  det  Lindberg  öfvergångna  våldet  och  dess  följder.» 

Detta  mitt  uttalande  har  K.  Styrelsen  funnit  >så  till  vida  kunna 
vara  vilseledande,  som  den  till  bemälde  Lindbergs  död  bidragande  lung- 
inflammation — ,  så  vidt  obduktionsprotokollet  applyser,  måste  an- 
ses vara  föranledd  af  och  uppkommit  i  omedelbart  samband  med  den  ho- 
nom ågångna  skadan.» 

Jag  ber  först  och  främst  få  framhålla,  att  mitt  utlåtande  i  den  nyss 
anförda,  af  K.  Styrelsen  ogillade  punkten  går  i  samma  riktning  som  det 
uttalande,  hvarmed  K.  Styrelsen  beriktigat  detsamma.  Den  enda  skill- 
naden i  sak  mellan  K.  Styrelsens  formulering  och  min  är,  så  vidt  jag 
kan  finna,  den,  att  hvad  jag  ansett  mig  endast  kunna  framställa  såsom 
det  sannolika  och  med  uttalad  möjlighet  af  ett  motsatt  förhållande,  det 
har  K.  Styrelsen  utan  minsta  reservation  i  fullt  bestämda  ordalag  påstått. 

Till  denna  min  mera  reserverade  och  försiktiga  formulering,  h vars  af- 
vikelse  från  K.  Styrelsens  Uppenbarligen  går  i  en  för  den  för  våldet  å 
Lindberg  tilltalade  relativt  gynnsam  riktning,  har  jag  ingalunda  föran- 
led ts  allenast  af  hänsyn  till  det  af  erfarenheten  mångfaldigt  bekräftade 
faktum,  att  en  dubbelsidig  akut  lunginflammation  ofta,  och  särskildt  efter 
excesser  in  Baccho,  kan  uppkomma  utan  någon  som  helst  medverkan  af 
yttre  våld  —  ett  förhållande,  h vilket  det  gifvetvis  icke  heller  varit  K. 
Styrelsens  afsikt  att  bestrida  — ;  utan  jag  har  just  i  hvad  jag  vid  ifråga- 
varande förrättning  iakttagit  och  till  protokollet  beskrifvit  angående 
lungornas  tillstånd,  jämfördt  med  de  i  afd.  B.  anförda  upplysningarna  ont 
förloppet,  funnit  ett  observandum,  som  syntes  mig  böra  mana  till  en  vis* 
försiktighet  i  slutledningen  beträffande  kausalsammanhanget  mellan  våldet 
och  lunginflammationen. 

Lungomas  tillstånd,  så  vidt  det  rör  de  akut  inflammerade  delarna, 
angifves  i  protokollet  (p.  29)  sålunda.  Den  högra  lungans  hela  nedre  M» 
och  bakre  delen  af  dess  öfre  lob  voro  till  konsistensen  fastare  degiga. 
Dessa  fastare  delar  hade,  liksom  lungan  i  sin  helhet,  mörkt  röd  till  gra 
röd  färg  på  snittytan,  hvilken  i  allmänhet  var  glatt,  men  här  och  hvar 
i  nedre  loben  matt  eller  svagt  kornig.  Samma  fastare  delar,  alltså  hela 
nedre  loben  och  bakre  delen  af  den  öfre,  afgåfvo  vid  tryck  en  tjockfly- 
tande grå  röd,  grumlig  vätska,  och  vid  försök  att  utkrama  väfnaden  här 
städes  kändes  den  infiltrerad  och  brast  särdeles  lätt.  Luithalt  förekom 
inom    dessa   fastare  områden  endast  sparsamt  här  och  där.     Den  ^jnstra 
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lungan  var  i  allt  väsentligt  af  samma  beskaffenhet  som  den  högra,  den 
undre  loben  dock  något  mera  lufthaltig. 

Af  denna  beskrifning  framgår  enligt  mitt  förmenande,  att  Lindberg 
rid  dödstillfallet  led  af  en  dubbelsidig,  akut  krupös  pneumoni,  som  be- 
fann sig  i  hvad  jag  i  utlåtandet  kallat  »ett  tidigt  skede».  Såsom  af  be- 
skrifningen  torde  med  tillräcklig  tydlighet  framgå,  erbjödo  de  angripna 
delarne  af  lungorna  bilden  af  det  tullt  utpräglade  s.  k.  engouementstadiet, 
här  och  hvar  redan  med  en  genom  matthet  eller  svag  kornighet  hos 
snittytan  påvisbar  början  till  öfvergång  i  det  senare,  fibrinösa  eller  hepa- 
tisationsstadiet.  Enligt  afd.  B  af  protokollet  åter  hade  endast  88  timmar 
förflutit  mellan  tiden  för  våldet  å  Lindberg  och  tidpunkten  för  hans  död. 
Det  syntes  mig,  och  måste  fortfarande  synas  mig,  vara  ett  anmärknings- 
värdt  förhållande,  att  pneumonien,  som  vid  dödstillfallet  visserligen  be- 
fann sig  i  ett  tidigt  skede,  dock  hunnit  så  pass  långt  i  sin  utveckling  på 
så  kort  tid.  Naturligtvis  får  detta  något  hastiga  förlopp  anses  möjligt, 
och  då,  så  vidt  af  den  i  afd.  B  anförda  polisundersökningen  framgick, 
Lindberg  icke  visat  några  sjukliga  rubbningar  vid  tiden  närmast  före 
misshandeln  —  frånsedt  berusning  — ,  så  måste  jag  med  hänsyn  till  van- 
ligheten af  en  pneumoni,  äfven  en  krupös  sådan,  6asom  komplikation  till 
tillstånd  af  sängliggande  med  medvetslöshet  finna  ett  kausalsammanhang 
mellan  våldet  och  lunginflammationen  sannolikt,  h vilken  uppfattning  jag 
ock  i  utlåtandet  uttalat. 

Men  frånsedt  det  förhållandet,  att  Barsk  il  dt  supare  någon  gång  kunna, 
till  skenet  friska,  vistas  uppe  någon  tid,  trots  en  redan  utbruten  akut 
pneumoni,  syntes  mig  den  utredning  angående  Linabergs  hälsotillstånd 
vid  tiden  närmast  före  våldet,  som  förelåg,  icke  vara  af  den  uttömmande 
beskaffenhet,  att  möjligheten  kunde  förnekas  af  en  någon  kortare  tid  före 
våldet  ådragen  lunginflammation,  då,  såsom  jag  nyss  framhållit,  lungor- 
nas beskaffenhet  i  och  för  sig  kunde  anses  tala  för  denna  möjlighet.  Då 
vetenskapliga  grunder  sålunda  förbjödo  mig  att  med  bestämdhet  påstå 
ett  kausalsammanhang  mellan  den  tillfogade  skadan  och  lunginflamma- 
tionen, kunde  mitt  samvete  icke  tillåta  mig  att  till  förfång  för  den  för 
våldet  tilltalade  bestämdare,  än  jag  i  mitt  utlåtande  gjort,  framhålla  or- 
sakssammanhanget mellan  våldet  och  lunginflammationen. 

Då  K.  Medicinalstyrelsen,  oaktadt  den  nu  framhållna,  i  obduktions- 
protokollet tydligt  angifna  beskaffenheten  hos  de  af  den  akuta  inflamma- 
tionen angripna  lungpartierna  och  det  i  afd.  B  tydligt  angifna  tidsinter- 
vall t  mellan  våldet  och  döden,  finner,  att  lunginflammationen,  »ad  vidt 
obduktionsprotokollet    upplyser  (understrykningen    af   mig),    måste    anses 

föranledd  af  och  uppkommit  i  omedelbart  samband  med skadan*, 

har  jag  tänkt  mig  den  möjligheten,  att  K.  Styrelsen  fästat  en  afgörande 
betydelse  vid  den  inflammatoriska  processens  i  båda  lungorna  ungefar 
symmetriska  utbredning  i  deras  nedre  lober  och  i  bakre  delar  af  deras 
Öfre  lober  9amt  tilläfventyrs  funnit  denna  utbredning  bevisa,  att  det  varit 
fråga  om  en  s.  k.  hypostatisk  pneumoni.  En  sådan  skulle  nämligen  utan 
all  fråga  måst  anses  vara  föranledd  af  och  uppkommen  i  samband  med 
kroppsskadan. 

Emellertid  ansåg  jag  mig  alldeles  bestäm  dt  kunna  utesluta  denna 
form  af  pneumoni.  Lokalisationen  kunde  ej  ensamt  för  sig  bevisa,  att 
(Jenna  form  af  lunginflammation  företage,  då  ju  äfven  den  krupösa  eller  s.  k. 
genuina  pneumonien  har  en  viss  förkärlek  för  de  nedre  och  bakre  lung- 
delarna  och  ofta  är  dubbelsidig.  Blodfördelningen  i  lungorna  vittnade 
alls  icke  om  hypostas,  då,  såsom  det  i  protokollet  heter,  högra  lungan  i 
sin  helhet  hade  en  blåröd,  på  snittet  mörkt  röd  till  gråröd  färg  och 
»återstoden  af  lungan»  — sedan  de  akut  inflammerade  delarne  nyss  förut 
beskrifvits    —    var   blodrik,    afgifvande    en    rätt   ymnig,    starkt  skummig 
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vätska  samt  den  vänstra  lungan  i  allt  väsentligt  var  af  samma  beskaffen- 
het som  den  högra.  Ej  heller  kunde  ur  de  i  af  del  ning  B  återgifha  sjuk- 
domssymtomen något  stöd  för  en  lunghypostas  hämtas,  utan  fastmer  talade 
dessa  bestämdt  mot  en  sådan:  hjärtverksamheten  fortgick  ännu  på  döds- 
dagen normalt,  och  pulsen  var  fortfarande  ungefar  som  förut,  d.  ?.  8. 
tämligen  kraftig  och  full,  100  slag  i  minuten.  Slutligen  syntes  mig  det 
med  hänsyn  till  lungornas  anatomiska  beskaffenhet,  såsom  ofvan  fram- 
hållet, äfven  för  en  krupös  pneumoni  något  hastiga  förloppet  vara  all- 
deles oförenligt  med  en  hypostatisk  pneumoni,  en  pneumoniform,  som 
förutsätter  ett  inflammationen  föregående,  enligt  erfarenheten  ej  alltför 
kortvarigt  stadium  af  cirkulationsrubbning  i  lungorna. 

Tanken  på  en  bronkopneumoni,  särskildt  en  s.  k.  aspirationspntu- 
moni,  hvilken  ju  är  relativt  vanlig  bland  de  pneumoniformer,  som  upp- 
komma såsom  komplikationer  under  sängliggande  i  medvetslöst  tillstånd, 
dock  företrädesvis  vid  kräkningar,  som  —  så  vidt  af  afd.  B  framgår  — 
här  icke  förekommit,  vid  sjukliga  processer  i  munhålan,  svalget,  de  öfre 
respirationsvägarna  o.  s.  v.,  torde  icke  kunnat  föresväfva  K.  Styrelsen. 
Obduktionsprotokollet,  till  hvars  upplysningar  K.  Styrelsen  uttryckligt 
hänvisar,  antyder  nämligen  icke  någon  form  af  härd-pneumoni  inom  de 
akut  inflammerade  delarne,  utan  anger  tydligt  ett  på  det  hela  likartadt 
tillstånd  inom  dessa  i  sin  helhet,  endast  med  någon  skiftning  i  farpen 
och  i  snittytans  beskaffenhet  samt  förekomst  af  litet  lufthalt  på  spridda 
ställen,  afvikelser,  som  fingo  sin  nÖiaktiga  förklaring  i  engouementstadiets 
i  allmänhet  icke  absolut  likformiga  utveckling  inom  alla  punkter  af  ett 
större  angripet  lungområde  och  af  dess  i  detta  fall  partielt  börjande 
öfvergång  i  hepatisation. 

Sedan  K.  Styrelsen  tagit  kännedom  om  de  grunder  för  mitt  ut- 
låtande i  dess  af  K.  Styrelsen  ogillade  del,  hvilka  jag  nu  sökt  framställa 
och  hvilka,  för  så  vidt  de  äro  hämtade  från  den  objektiva  undersökningen 
i  det  förevarande  fallet,  samtliga  framgå  ur  obduktionsprotokollet,  vågar 
jag  hoppas,  att  Kungl.  Medicinalstyrelsen,  som  förklarat  min  uppfattning 
i  den  omskrifna  punkten  af  utlåtandet  vara  en  missuppfattning  af  ofvan 
antydda  svåra  beskaffenhet,  dock  behagar  finna,  att  jag  icke  alldeles 
saknat  skäl  äfven  för  den  af  K.  Styrelsen  ogillade  delen  af  mitt  först 
efter  samvetsgrann   ompröfning   på  heder  och  samvete  afgifna  utlåtande. 

Uppsala  den  2  februari  1904.  Artur  Vestberg, 

med.  d:r. 

4. 
Utdrag    af   protokoll,    hållet   vid   Kod?!. 
Medicinalstyrelsens   sammanträde  den  19  febr. 
1904. 

§  10.  S.  JK  Föredrog  medicinalrådet  Petersson  en  från  medicine 
doktorn  Artur  Vestberg  inkommen  skrift  i  anledning  af  Styrelsens  skrit- 
veNe  till  honom  den  20  nästlidne  januari  efter  granskning  af  protokoll 
och  utlåtande  öfver  af  Vestberg  förrättad  rättsmedicinsk  obduktion  a 
liket  efter  mureriarbetaren  Erik  Gustaf  Lindberg; 

Och  sedan  Vestbergs  nu  ifrågavarande  skrifvelse  den  8  dennes  lagt> 
på  cirkulation,  beslöts  nu,  att  densamma  skulle  1  »iläggas  obduktionsproto- 
kollet. In  fidem 

Gustaf  Tägtström. 

Ifatt  utdraget  betyjrar  Stockholm  i  Kungl.  Medicinalstyrelsens alrtui* 
ritkontor  den  9  maj   1!K)4 

ex  officio 
Karl  Lefjer. 
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5. 

Till  Medicinska  Fakulteten,  Uppsala. 

Härmed  anhåller  jag  vördsamt  att  till  Fakultetens  bedömande  fa 
öfverlamna  handlingar  rörande  en  af  mig  verkställd  rättsmedicinsk  för- 
rättning. Med  anledning  af  denna  förrättning  har  jag  nämligen  under 
tiden  för  mitt  senaste,  ännu  gällande  förordnande  som  lärare  i  rätts- 
medicin från  Eungl.  Medicinalstyrelsen  mottagit  en  skri f velse,  däri  K. 
Styrelsen  meddelar,  att  den  på  en  del  af  mitt  utlåtande  funnit  skäl  till- 
lämpa  bestämmelsen  i  §  11,  mom.  2  af  K.  Instruktionen  för  Medicinal- 
styrelsen, som  lyder: 

.  —  —  »Skulle  därvid  visa  sig,  att  svårare  fel  eller  misstag  blifvit 
af  läkaren  begångna,  hvilka  kunna  hafva  inflytande  på  målets  behandling 
eller  utgång,  åligger  det  Styrelsen  att  därom  ofördröjligen  underrätta  ej 
mindre  den  myndighet,  som  om  förrättningen  förordnat,  än  ock  läkaren, 
som  densamma  verkställt». 

Handlingarna  utgöras  af: 

I)  Protokoll  och  utlåtande  öfver  en  af  mig  d.  28  dec.  1903  utförd  rätts- 
medicinsk obduktion; 

II)  Medicinalstyrelsens  ofvan  berörda  skrifvelse,  daterad  d.  20  jan.  1904; 

III)  Min    förklaring  till  Styrelsen  d.  2  febr.  1904  med  anledning  af  nyss- 
nämnda skrifvelse; 

IV)  Utdrag  af  protokoll,   hållet  vid  Kungl.  Medicinalstyrelsens  samman- 
träde d.  19  febr.  1904; 

Allt  i  vederbörligt  vidimerade  afskrifter. 

Ehuru  i  fråga  varande  förrättning  faller  helt  och  hållet  utanför  min 
verksamhet  som  lärare  och  grundar  sig  på  ett  tillfälligt  förordnande  som 
rättsläkare,  måste  en  så  svår  anmärkning  mot  mig  angående  utförandet 
af  en  rättsmedicinsk  funktion,  som  den  Medicinalstyrelsen  funnit  sig  för- 
anlåten att  göra,  därest  denna  anmärkning  af  Fakulteten  befinnes  sakligt 
befogad,  vara  ägnad  att  ifrågasätta  min  kompetens  för  lärareförordnandet 
i  rättsmedicin.  Detta  är  så  mycket  mera  förhållandet,  som  det  af  mig 
enligt  Medicinalstyrelsens  förmenande  begångna  svåra  felet  eller  misstaget 
icke  beror  af  någon  tillfällighet,  utan  mitt  af  Styrelsen  så  karakteriserade 
uttalande  fastmer  är  fullkomligt  afsiktligt  och  har  sin  grund  i  min  fasta 
och  orubbliga  Öfvertygelse,  att  rättsläkaren  i  tvifvelaktiga  fall  icke,  och 
allra  minst  till  skada  för  en  för  brott  tilltalad,  bör  gifva  sitt  utlåtande 
en  form  af  större  visshet,  än  de  föreliggande  fakta  vid  vetenskapligt  be- 
dömande medgifva.  I  enlighet  med  denna  grundsats  måste  jag  äfven 
framdeles  handla  både  som  läkare  och  som  lärare  i  rättsmedicin,  så  länge 
jag  äger  Fakultetens  förtroende  att  vara  det  senare. 

I  det  särskilda  rättsfall,  där  min  tillämpning  i  utlåtandet  af  nyss- 
nämnda grundsats  framkallat  Medicinalstyrelsens  ogillande,  har  Styrelsen 
med  uttryckligt  erkännande  för  synnerlig  omsorgsfullhet  godkänt  förrätt- 
ningen i  öfrigt.  Mot  det  af  mig  genom  förrättningen  utrönta  bevis- 
materialet ar  således  ingen  anmärkning  gjord.  Såsom  jag  i  min  för- 
klaring till  Medicinalstyrelsen  i  korthet  utvecklat,  har  jag  funnit  detta 
bevismaterial  i  så  måtto  otillräckligt,  att  jag  i  den  af  Styrelsen  ogillade 
punkten  af  mitt  utlåtande  därpå  icke  kunnat  grunda  ett  fullt  bestämdt 
påstående.  Då  nu  Medicinalstyrelsen  undanröjt  denna  punkt  af  utlåtan- 
det och  ersatt  den  med  ett  uttalande  i  bestämdaste  form,  ett  uttalande, 
som  i  förening  med  mitt  utlåtande  i  öfriga,  ej  ogillade  punkter  för  den 
för  dråpet  tilltalade  måste  blifva  absolut  fallande,  så  måste  Styrelsen  an- 
tingen underkänna  den  af  mig  ofvan  uttalade  grundsatsen  eller  ock  på 
något  för  mig  ofattligt  sätt  halva  funnit  obduktionsresultatet,  sådant  det 
i  protokollet  föreligger,  i  berörda  af  seende  äga  större  beviskraft  mot  den 
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tilltalade,  än.  jag,  som  genom  autopsi  inhämtat  det,  kan  tillerkänna  det* 
samma. 

Därom  må  Fakulteten  pjälf  döma.  Men  till  dess  afgörande  skal 
blifvit  förebrakta  mot  den  mening  jag  förfäktat  och  ännu  vidhåller,  bjuder 
mig  mitt  samvete  att  i  fall,  analoga  med  det  ifrågavarande,  för  egen  del 
göra  och  af  de  studerande  fordra  tillämpning  af  ofvanbemälda  grundsats. 

Då  mitt  utlåtande  i  den  af  Medicinalstyrelsen  underkända  delen  så- 
lunda är  uttryck  för  en  principiell  ståndpunkt,  som  är  motsatt  den  tf 
vår  högsta  rättsmedicinska  myndighet  för  närvarande  tillämpade  uppfatt- 
ningen, så  är  det  för  mig  af  största  vikt  att  få  veta,  huruvida  mitt  ut- 
låtande i  förevarande  fall,  för  så  vidt  detta  utlåtande  af  K.  Medicinal- 
styrelsen blifvit  ogilladt  och  undanröjdt,  öfverensstämmer  med  deprinciper 
Fakulteten  önskar  förverkligade,  dels  i  undervisningen  och  examinationen, 
dels  i  de  för  Fakulteten  till  Medicinalstyrelsen  afgifna  utlåtanden,  till 
h vilka  jag  enligt   E.   Br.   den   14  april  1899  kan  komma  att  medverka. 

Om  denna  öfverensstämmelse  saknas,  har  jag  endast  att  anhålla  om 
befrielse  från  mitt  uppdrag  som  lärare  i  rätts-  och  statsmedicin. 

Uppsala  den  10  maj  1904.  Artur  Vestberg. 

6. 
Utdrag  ur  Medicinska  Fakultetens  i  Upp- 
sala protokoll  den  28  maj  1904. 

Från  Laborator  Vestberg  hade  till  Fakulteten  inkommit  en  så  ly- 
dande skrifveUe1)  —  —  —  — — 

Härvid  voro   fogade  däri  omförmälda  handlingar*)  —  — 

I  anledning  af  denna  Laborator  Vestbergs  framställning  hade  Pro- 
fessorerna Quensel  och  Petrén  till  Fakulteten  inkommit  med  ett  så  lydande 
uttalande :  * 

»Till  Medicinska  Fakulteten  vid  Uppsala  Universitet 

Efter  tagen  kännedom  om  Laborator  A.  Vestbergs  skrifvelse  af  den 
10  maj  d.  å.  samt  de  densamma  åtföljande  handlingar  få  vi  göra  följande 
uttalande: 

att  vi  funnit,  att  Doktor  Vestberg  i  sin  till  Kongl.  Medicinalstyrel- 
sen den  '/*  04  afgifna  förklaring  med  anledning  af  Medicinalstyrelsens 
anmärkning  på  fullt  tillfredsställande  sätt  motiverat  sitt  den  2/i  ^  afgifna 
utlåtande,  att  lunginflammationen  möjligen  »kunnat  uppstå  oberoende  af 
det  Lindberg  öfvergångna  våldet  och  dess  följder >. 

I    följd   häraf  få  vi  föreslå3) 

Efter  föredragning  af  dessa  handlingar  beslöt  Fakulteten  att  med 
uttalande  af  sitt  fulla  förtroende  för  laborator  Vestbergs  kända  samvete- 
grannhet  och  skicklighet  vid  utförandet  af  rättsmedicinska  förrättningar 
uttrycka  den  förhoppningen,  att  Laborator  Vestberg  fortfarande  måtte 
med  sin  pröfvade  förmåga  och  erfarenhet  uppehålla  förordnandet  som 
lärare  i  rätts-  och  statsmedicin  vid  Fakulteten. 

I  min  inlaga  till  Medicinalstyrelsen  (n:o  3  af  de  ovan- 
stående handlingarna)  har  jag  så  pass  utförligt  framhållit  grun- 

*)  N:o  5  af  ofvan  meddelade  handlingar. 

*)  N:o  1 — 4  af  ofvan  meddelade  handlingar. 

8)  Förslaget  innehåller  fakultetens  nedan  återgifna  beslut 


471 

derna  för  min  uppfattning  af  fallet,  i  hvacl  den  afviker  från 
Medicinalstyrelsens,  att  jag  här  icke  torde  behöfva  ytterligare 
återkomma  därtill. 

Någon  särskild  motivering  för  min  uppfattning  af  lungin- 
flammationen och  hjärnskadan  sam  konkurrerande  dödsorsaker  har 
jag  däremot  icke  haft  anledning  framställa,  då  mitt  utlåtande 
i  denna  del  accepterats  af  Medicinalstyrelsen.  För  den  händelse 
någon  ändå  kunde  hysa  tvifvel,  huruvida  så  stor  betydelse  i 
detta  fall  verkligen  måste  tillmätas  lunginflammationen  som 
dödsorsak  vid  sidan  af  hjärnskadan,  ber  jag  att  med  några 
ord  få  erinra  dels  om  den  inflammatoriska  processens  särdeles 
utbredda  lokalisation  i  lungorna  och  de  allmänt  infektiösa  organ- 
förändringarna  (mjälten,  hjärtat,  njurarna),  dels  om  det  kliniska 
förloppet  under  den  skadades  vistelse  på  sjukhuset.  Efter 
obduktionen  måste  trycket  på  hjärnan  genom  det  extradurala 
hematomet  betraktas  såsom  det  väsentliga  i  den  af  våldet  fram- 
kallade hufvudskadan,  då  fråga  är  om  dess  verkan  som  döds- 
orsak. De  först  inträdande  symtomen  af  hjärnskakning  hade 
snart  gått  tillbaka,  och  hjärnkontusionen  var  hvarken  genom 
lokalisation  eller  extensitet  så  betydande,  att  den  behöft  fram- 
kalla döden,  lika  litet  som  hjärnskålsf  rak  turen  i  och  för  sig. 
Men  nu  voro  symtomen  af  stegradt  hjärntryck  under  lifvet, 
med  undantag  af  medvetslösheten  och  de  öfvergående  retnings- 
symtomen från  den  blödningen  motsatta  hjärnhalfvans  moto- 
riska region,  så  obestämda,  att  hjärntryck  i  den  kliniska  dia- 
gnosen —  förmodligen  först  med  ledning  af  den  slutliga  ut- 
gången —  endast  med  sannolikhet  kunde  upptagas  6åsom  en 
bidragande  dödsorsak.  Från  de  omedelbart  lifsviktiga  hjärn- 
centra  för  cirkulationen  och  för  respiration  funnos  inga  tecken 
på  rubbning  till  följd  af  tryck,  då  den  måttligt  ökade  puls- 
frekvensen endast  motsvarade  den  utan  tvifvel  af  pneumonien 
betingade  temperaturstegringen,  isynnerhet  som  den  icke  veter- 
ligt  föregåtts  af  något  stadium  med  minskad  pulsfrekvens. 
Ehuru  den  sjukes  tillstånd  icke  medgaf  en  sådan  fysikalisk 
undersökning,  som  under  lifvet  kunnat  leda  till  påvisandet  af 
pneumonien,  bidrog  denna  helt  visst  att  grumla  symtombilden 
af  hjärnskadan  och  kanske  att  hindra  ställandet  af  indikation 
för  ett  kirurgiskt  ingrepp  (trepanation  öfver  art.  mening,  med.), 
som,  om  pneumonien  icke  varit,  möjligen  kunnat  rädda  patien- 
tens lif.  Äfven  om  man  skulle  vara  benägen  anse,  att  en 
extradural  blödning  af  ifrågavarande  omfång  (omkr.  100  kbcm.), 
utan  mellankomsten  af  kirurgiskt  ingrepp  under  alla  förhållan- 
den skulle  medfört  patientens  död,  så  kan  man  dock  icke  på- 
stå, att  döden  enbart  däraf  skulle  följt  redan  inom  så  kort  tid, 
som  här  var  fallet,  och  utan  att  trycket  innan  dess  vid  klinisk 
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observation  gifvit  sig  tillkänna  genom  rubbning  af  cirkulation 
eller  respiration.  Detta  är  så  mycket  osannolikare,  som  både 
det  kliniska  förloppet  och  den  brustna  arterens  kaliber  (knappt 
1  mm.),  med  hänsyn  till  hindret  för  blödningen  vid  duraiw 
gradvisa  aflossande  från  skallen,  tala  för  en  jämförelsevis  lång- 
sam tillväxt  af  hematomet.  I  följd  häraf  borde  en  enbart 
dödande  tryckstegring  på  de  nämnda  centra  icke  gärna  kom- 
mit så  hastigt  och  utan  förebådande  rubbning  i  deras  funktion, 
hvilket  däremot  synes  mycket  möjligt  vid  en  samtidig  infektiös 
inverkan.  Att  febern  tog  sig  uttryck  i  en  ej  alltför  hög  tem- 
peraturstegring (högsta  mätta  temp.  39,2)  bevisar  alls  icke,  att 
pneumonien  —  frånsedt  utbredningen  —  var  af  lindrigare  art, 
då  man  vet,  att  just  de  svåraste  och  hastigast  dödande  infek- 
tionerna äro  de,  som  förlöpa  med  uteblifven  eller  ofullständig 
reaktion  från  organismen,  ja,  med  subnormal  temperatur.  Tar 
man  allt  detta  i  öfvervägande,  kan  man  i  det  förevarande 
fallet,  med  erkännande  af  hjärnskadans  betydelse,  dock  inga- 
lunda underkänna  den  stora  betydelsen  för  dödsorsaken  äfven 
af  en  pneumoni,  hvars  anatomiska  totalbild  fullständigt  mot- 
svarar den  man  ofta  finner  som  enda  uttryck  för  dödsorsaken, 
och  hvars  tillräcklighet  som  sådan  väl  ingen  i  dylika  fall  be- 
tviflat.  I  denna  punkt  har  Medicinalstyrelsen,  som  nämndt, 
ju  också  godkänt  min  uppfattning. 

Fallets  principiella  betydelse  i  rättsmedicinskt  afseende,  hvare 
forensiska  sida  kan  uttryckas  med  den  gamla  domareregeln  att 
i  tvifvelaktiga  fall  hellre  fria  än  fälla,  torde  jag  i  min  skrift  till 
Medicinska  fakulteten  (n:o  5)  tillräckligt  hafva  påpekat. 

Återstår  att  med  några  ord  vidröra  den  brist  i  våra  för- 
fattningar angående  rättsmedicinska  ärendens  handläggning,  jag 
antydt  i  ingressen  till  denna  uppsats.  Vår  läkareinstruktion 
föreskrif ver  ingen  utförlig  motivering  af  läkarens  utlåtanden  vid 
sådana  förrättningar,  utan  tillåter  honom  att  helt  kortfattade 
hänvisa  till  de  punkter  i  protokollet,  på  hvilka  hans  slutsatser 
stödja  sig.  Omöjligt  kan  det  också  i  många  fall  vara  för  obdu- 
centen  att  äfven  vid  en  fullständigare  motivering  förutse  alla 
tänkbara  invändningar,  som  vid  blifvande  granskning  möjligt- 
vis kunna  göras  mot  hans  slutsatser  af  den  öfverordnade  myn- 
digheten. Det  vill  synas,  som  om  dessa  slutsatser,  grundade 
på  egna  ögons  vittnesbörd  (hvilket  ej  ens  det  bästa  protokoll 
alltid,  särskildt  med  hänsyn  till  det  föreskrifna  undvikandet  af 
onödig  vidlyftighet,  kan  med  absolut  exakthet  i  ord  återgifva 
icke  borde  af  den  öfverordnade  myndigheten  utan  vidare  kull- 
kastas. Åtminstone  kunde  man  i  gällande  författningar  fordra 
garanti  mot  en  skärpning  af  utlåtandet  med  hänsyn  till  tilltalad 
persons    ansvarighet,    såsom   skett  i  detta  fall,  utan  att  skälen 
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för  en  tilläfventyrs  i  sina  konsekvenser  för  honom  mildare  upp- 
fattning i  den  underordnade  rättsläkarens  utlåtande  först  in- 
hämtats. Man  kan  invända,  att  detta  är  själfklart  och  icke 
behöfver  uttryckligt  föreskrifvas.  Detta  falls  handläggning  hos 
Medicinalstyrelsen  visar  oriktigheten  af  en  sådan  invändning. 
Jag  tillåter  mig  icke  att  i  detta  sammanhang  ingå  på  frågan 
om  behöfliga  reformer  angående  forum  för  högsta  afgörande  af 
rättsmedicinska  frågor  i  vårt  land.  Jag  vill  endast  uttala  den 
förhoppningen,  att  den  Kungl.  kommitté,  som  enligt  Medicinalstyrel- 
sens förslag  snart  torde  komma  att  tillsättas  for  revision  af  obduk- 
tionsstadgan och  rättsläkareinstitutionen  i  vårt  land,  måtte  få  så 
vidsträckt  uppdrag,  att  dess  granskning  och  förslag  må  omfatta 
rättsmedicinens  ställning  i  sin  helhet  i  riket,  således  äfven  frågan 
om  bäst  kvalificeradt  forum  för  rättsmedicinska  ärendens  handlägg- 
ning och  afgörande  i  högsta  instans. 


Några  ord  om  tuberkuloskonferensen  1 
Köpenhamn. 

Af 
I):r  Sture  Carlsson. 

Pä  tuberkuloskongressen  i  Paris  år  1898  framkastade  pro- 
fessor Schrötter  från  Wien  den  tanken,  att  de  olika  ländernas 
tuberkulossällskaper  skulle  sammansluta  sig  till  en  internationell 
förening  med  ändamål  att  föra  en  gemensam  kamp  mot  tuber- 
kulosen. Efter  att  hafva  varit  föremål  för  diskussion  vid  de 
följande  tuberkuloskongresserna  (i  Berlin  1899,  Neapel  1900 
och  London  1901),  samt  sedan  underhandlingar  ägt  rum  mellan 
tuberkulossällskapen  i  skilda  länder,  blef  denna  tanke  till  verk- 
lighet, i  det  att  den  tyska  centralkommittén  öfvertog  organisa- 
tionen af  den  nya  internationella  centralbyrån.  Organisations- 
kommittén bestod  af  ministerialdirektor  Althoff,  geheimeråden 
B.  Fränkel,  Gerhardt  och  von  Leyden  samt  professor  Pannwitz. 

Denna  internationella  centralbyrå,  som  har  sitt  säte  i  Berlin 
och  som  sålunda  har  till  ändamål  att  efter  särskilda  bestämmel- 
ser befordra  de  internationella  sträfvandena  i  kampen  mot  tu- 
berkulosen, är  en  sluten  förening  och  består  af  ordinarie  med- 
lemmar, hedersmedlemmar  och  korresponderande  medlemmar. 
Medlemmarna  äro  såväl  läkare  som  andra  för  tuberkuloskampen 
intresserade.  De  ordinarie  ledamöterna  äro  två  för  h varje  land 
med  högst  10  millioner  invånare  jfrån  länder  med  mera  än  10 
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millioner  invånare  tillkommer  en  medlem  för  hvarje  öfverskju- 
tande  5  milliontal  invånare),  och  de  ordinarie  medlemniame 
bilda  det  trängre  rådet  (engerer  Rath),  af  hvilket  väljas  heders 
ledamöter  och  korresponderande  medlemmar,  hvilka  senare> 
egentliga  åliggande  är  att  hålla  centralbyrån  i  kännedom  om 
tuberkuloskampen  i  deras  resp.  hemland. 

Det  »stora  rådet»  består  af  samtliga  medlemmar  af  cen- 
tralbyrån; dess  sammankomster  kallas  internationella  tuberkulos 
konferenser,  som  skola  hållas  i  regel  hvart  annat  år,  om  möjligt  i 
förening  med  en  tuberkuloskongress.  Konferensen  behandlar 
hufvudsakligast  ämnen  som  beröra  den  praktiska  tuberkulos- 
kampen, under  det  att  tuberkuloskongresserna  —  i  hvilka  för 
öfrigt  hvilken  intresserad  som  helst  har  rättighet  att  deltaga  — 
mera  sysselsätta  sig  med  de  vetenskapliga  frågorna. 

En  bland  det  trängre  rådets  vice  presidenter  är  general- 
direktör Linroth;  ordinarie  medlemmar  för  Sverige  äro  förete 
hof marskalken  Printzsköld  och  professor  Edgren,  bland  de  korres- 
ponderande medlemmarne  från  Sverige  märkas  bland  andra 
professorerna  Henschen,  Medin,  Retzius,  Ribbing,  Petrén,  dok- 
torerna Buhre,  Rissler,  Warfvinge,  Waller  och  Wadstein. 


Den  första  internationella  tuberkuloskonferensen  ägde  rum 
i  Berlin  den  22 — 26  okt.  1902,  den  andra  i  Köpenhamn  den 
26 — 29  maj  innevarande  år.  Ordförande  vid  den  senaste  kon 
ferensen  var  professor  Brouardel  från  Paris;  bland  de  öfriga 
nära  200  deltagarne  —  många  med  damer  —  funnos  flera  cele- 
briteter, såsom  Senator,  von  Leyden,  Flugge,  von  Schrötter, 
Löffler,  von  Baumgarten,  B.  Bång  och  Sophus  Bång,  Gram, 
Rördam,  Pannwitz  m.  fl.;  von  Benring  och  Lister,  som  voro 
väntade,  hade  emellertid  fått  förhinder. 

Af  svenska  deltagare  må  nämnas  Linroth,  Printzsköld,  Ed 
gren,  Buhre,  Waller,  Wadstein,  Ribbing  och  Petrén  och  af  norr- 
männen Malm,  Holmboe,  Klaus-Hansen  och  Andword. 


Konferensen  började  den  26  maj  på  förmiddagen,  då  kura- 
toriet*  och  de  olika  kommittéerna  sammanträdde,  hvarvid  ären- 
den   rörande   centralkommittén  förekommo,  nya  tuberkulossäll- 

*  Kuratoriet  har  de  ekonomiska  angelägenheterna  om  bairi  och 
består  af  en  ordförande  och  fem  medlemmar,  hvilka  väljas  af  det  traogre 
rådet  för  tre  år. 
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skåp  anmäldes  till  inträde,  korresponderande  ledamöter  före- 
slogos, rapporter  från  de  olika  kommittéerna  föredrogos  o.  s.  v. 

På  aftonen  hölls  reception  å  rådhuset  med  hälsningstal  af 
Köpenhamns  öfverpresident  Oldenburg  och  svarstal  af  Brouar- 
del.  Det  präktiga  rådhusets  olika  lokaler  togos  därefter  af  främ- 
lingarna i  betraktande  under  ledning  af  de  förekommande  danska 
värdarne. 

I  närvaro  af  kronprinsen  och  flera  medlemmar  af  hofvet 
och  regeringen  öppnades  konferensen  följande  dags  förmiddag 
i  riksdagsbyggnaden  med  ett  tal  af  konseljpresidenten  Deuntzer, 
som  i  konungens  namn  bjöd  konferensen  välkommen,  hvarefter 
åtskilliga  officiella  tal  höllos. 

De  egentliga  förhandlingarna  öppnades  af  generalsekretera- 
ren professor  Pannwitz,  som  lämnade  en  berättelse  om  tuber- 
kuloskampens framsteg  sedan  förra  konferensen,  hvarvid  han 
bland  annat  omtalade,  att  17  länder  nu  äro  knutna  till  central- 
byrån. 

Bland  de  beslut  som  fattades,  kunna  nämnas  förändring 
af  namnet  från  »den  internationella  centralbyrån  för  tuberku- 
losens bekämpande»  till  »den  internationella  föreningen  för 
tuberkulosens  bekämpande»  äfvensom  att  såsom  föreningsmärke 
antogs  det  dubbla  geneverkorset  S±S. 

Den  27  maj  kl.  11 — 3  f.  in.  och  följande  dag  från  kl. 
9 — 1  voro  bestämda  för  afgörande  af  de  frågor,  som  direkt 
berörde  tuberkuloskampen.  Det  första  diskussionsämnet  gällde 
förbud  mot  att  spotta  på  gatan.  Den  kommitté,  som  behand- 
lat frågan,  hade  enat  sig  om  förslag  att  ett  dylikt  förbud  skulle 
göras  effektivt  genom  åtgärder  och  straffbestämmelser,  men  detta 
mötte  genast  i  början  stark  opposition,  och  konferensen  beslöt 
att  ej  biträda  förslaget  om  straffbestämmelser  samt  öfverlät  åt 
hvarje  lands  organisation  att  i  öfrigt  vidtaga  lämpliga  åtgärder. 
Enhälligt  beslöt  man  att  uttala  sig  för  obligatorisk  anmälnings- 
plikt ^dd  dödsfall  och  sjukdomsfall  i  strup-  och  lungtuberkulos. 
1  sammanhang  härmed  omnämnde  Klaus-Hansen  från  Bergen 
den  norska  tuberkuloslagen  och  dess  bestämmelser  om  anmäl- 
ningsskyldighet samt  påpekade,  att  en  dylik  bestämmelse  ovill- 
korligen fordrade  ett  tillräckligt  antal  sjukhem  för  de  tuberku- 
lösa.  I  Norge  har  man  därför  börjat  uppföra  billiga  sjukhem 
(forplejningsanstalter),  3  äro  redan  färdiga,  5  äro  under  upp- 
förande och  medel  finnas  till  ytterligare  6.  De  äro  beräknade 
för  6 — 20  sjuka  med  en  kostnad  af  omkring  900  kronor  per 
säng.  Kostnaden  per  underhållsdag  utgör  1  å  1,50  kr.  Efter 
detta  anförande  tackade  presidenten  Brouardel  d:r  Klaus-Hansen 
och  utbad  sig  tillåtelse  att  i  konferensens  namn  få  offentlig- 
göra det  intressanta  föredraget. 
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Följande  dag  inleddes  med  diskuterande  af  ett  förslag, 
framställdt  af  d:r  Héron  och  gilladt  af  vederbörande  kommitté, 
att  nämligen  delegerade  från  hvarje  land,  som  är  representeradt 
i  den  internationella  centralbyrån,  skulle  väljas  för  att  öfver- 
vaka  den  anti  tuberkulösa  uppfostran  i  skolorna,  hvarjämte  exa- 
men skulle  anställas  i  elementär  hygien  vid  elevernas  afgång 
från  skolorna,  äfvensom  att  de  delegerade  skulle  vid  hvarje 
internationell  konferens  aflägga  berättelse  om  resultaten  af  denna 
deras  verksamhet.  Med  någon  ändring  beslöt  konferensen  i 
hufvudsaklig  öfverensstämmelse  härmed. 

Turban  från  Davos  yttrade  sig  om  lungtuberkulosens  in- 
delning i  stadier,  h  var  vid  han  föreslog  ett  särskildt  skema, 
bland  annat  i  så  måtto  afvikande  från  hans  bekanta  stadie- 
indelning, att  man  skulle  taga  hänsyn  ej  blott  till  processens 
utredning  i  lungan  utan  äfven  till  intensiteten  af  lungaffektionen 
samt  också  till  andra  sjukdomar,  hvaraf  den  sjuke  möjligen 
samtidigt  lider. 

Den  medfödda  dispositionen  för  tuberkulos  framhölls  så- 
som en  beaktansvärd  faktor  af  flera  talare,  bland  andra  von 
Schrötter,  Senator  och  Andword.  Under  denna  diskussion  upp- 
trädde professor  Sangman  med  ett  synnerligen  intressant  före- 
drag om  droppinfektionens  betydelse  för  spridandet  af  tuberkulos, 
h varvid  han,  som  med  stort  besvär  samlat  uppgifter  om  hälso- 
tillståndet hos  ett  flertal  sanatorieläkare  och  funnit  att  af  180, 
som  varit  friska  vid  början  af  sin  sanatorieverksamhet  endast 
2  blif vit  under  den  samma  tuberkulösa,  kommit  till  det  resultat, 
att  det  i  det  dagliga  lifvet  är  icke  eller  utomordentligt  (över- 
ordentligt)  litet  farligt  för  friska  vuxna  människor  att  umgås 
med  lungtuberkulösa  patienter,  hvilka  äro  försiktiga  med  sina 
upphostningar,  till  och  med  om  man  tillfälligtvis  skulle  blifva 
utsatt  för  deras  hosta. 

Då  emellertid  denna  fråga  strängt  taget  ej  hörde  till  det  före- 
liggande ämnet,  som  ju  rörde  dispositionen  för  tuberkulos,  upp- 
stod efter  professor  Sangmans  föredrag,  hvilket  dock  väckte  stor 
uppmärksamhet,  ingen  diskussion ;  professor  Fränkel  inskränkte 
sig  till  att  säga,  att  han  ej  var  enig  med  föredragshållaren. 

Sedan  förhandlingarna  afslutats  med  ett  tack  å  mötets 
vägnar  till  Brouardel,  förevisade  d:r  Kayserling  från  Berlin  i 
folketingets  plenisal  scioptikonbilder  af  tuberkulösa  lungpartier, 
vyer  från  olika  tyska  sanatorier  o.  s.  v.  I  samband  med 
konferensen  var  anordnadt  ett  tuberkulosmuseum,  innehållande 
från  olika  firmor  utställda  olika  artiklar  för  sanatorier  och 
tuberkulossjukhus  m.  ni.  Största  intresset  tilldrog  sig  emellertid 
de  af  professor  Fibiger  utställda  utomordentligt  vackra  preparaten 
från  tuberkulösa  organ. 
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De  båda  världsberömda  danska  institutionerna  Finsens  ljus- 
institut och  statens  serumsinstitut  besöktes  af  flertalet  konferens- 
deltagare; professor  Finsen  var  sängliggande  sjuk,  hvarför  d:r 
Forchhammer  mottog  de  besökande  och  förevisade  patienterna, 
som  passerade  förbi,  h varje  patient  med  ett  fotografi,  som  åskåd- 
liggjorde hans  utseende  vid  behandlingens  början.  Det  fanns 
bland  dessa  patienter  flera,  som  för  4 — 5  år  sedan  lämnat  insti- 
tutet och  sedan  ej  haft  något  recidiv;  hos  en  del  märktes  utan 
noggrann  observation  knappast  ärr  efter  forna  lupussår. 

Seruminstitutet  förevisades  af  professor  Salomonsen  och 
d:r  Madsen  på  söndag  morgon;  samma  dag  kl.  12  ägde  den 
officiella  afslutningen  af  mötet  rum  å  konsertpalatset,  då  de 
olika  ländernas  representanter  afgåfvo  berättelse  om  de  åtgärder 
som  vidtagits  mot  tuberkulosen.  A  Sveriges  vägnar  talade 
förste  hof marskalken  Printzsköld,  som  uppläste  ett  telegram  frän 
konung  Oscar  och  bland  annat  omnämnde  bildandet  af  den 
svenska  nationalföreningen  mot  tuberkulos.  Brouardel  önskade 
därefter  konferensdeltagarne  välkomna  till  Paris  nästa  år. 

Tillfälle  var  beredt  att  bese  Boserups  sanatorium,  och  efter 
konferensens  slut  voro  deltagarne  inbjudna  att  aflägga  besök 
på  Vejlef jords  privatsanatorium  och  den  danska  nationalföre- 
ningens folksanatorier  i  Ry  och  Silkeborg,  i  hvilken  utflykt 
deltogo  af  svenskarna  generaldirektör  Linroth  och  hofmarskalk 
Printzsköld  samt  doktorerna  Waller  och  Wadstein. 

Det  sällskapliga  umgänget  under  mötet  var  synnerligen 
väl  tiilgodosedt.  En  dag  voro  samtliga  deltagare  med  damer 
inbjudna  till  besök  å  Kronborg  i  närheten  af  Helsingör  med 
efterföljande  middag  å  Marienlyst,  följande  dag  voro  svenskarna 
inbjudna  på  middag  af  professor  Faber,  och  efter  konferensens 
afslutning  var  festmiddag.  De  danska  värdarnes  älskvärda 
tillmötesgående  mot  de  utländska  deltagarne  utgör  ett  af  de 
icke  minst  angenäma  minnena  från  denna  konferens. 


Periodisk  litteratur. 

Här  meddelas  de  sonasto  tidskriftshäftenas  innehfill  mod  undantag  af  referat,  l»<»kn\  heter  ni.  in. 

Nord.  Medicinskt  Arkiv,  afd.  II.  h.  1,  1004:  K.  O.  Hultgren: 
iber  die  AddiBon'sche  Krankheit  in  Schweden.  —  H.  J.  Vetlesen  och 
F.  Harbitz:  Kasuistische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Svringomyeli.  — 
&  C.   Wedeler:  Ovaritis. 

Tidskr.  1  militär  hälsovård,  n:r  2:  O.  P.  Sörensen:  Aåra  kasern- 
etablissexnent.    —   J.    Th.   Grönvall:   Förslag   till  omorganisation  af  fält- 


478 

läkarkåren.  —  J.  Bergman:  Öfverläkares  å  militärsjukhus  ställning  iför- 
hållande  till  å  sjukhuset  tjänstgörande  sjukvårdsbeställningsmän  och  där 
förlagda  skolor.  —  A.  Quennerstedt :  Några  drag  från  området  af  arméns 
sjukvård  under  1708 — 09  års  ryska  krig.  —  C.  Ekeroth:  Några  iakttagel- 
ser rörande  sjukvårdstjänsten  från  generalstabens  fältöfningar  1904.  — 
F.  G.  Ask;  Om  ögonundersökningarna  vid  besiktning  af  värnpliktiga.  — 
Edw.  Edholm:  Medicinalstyrelsens  berättelse  for  1902.  —  Från  kriget  i 
Ostasien.  —  A.  J.  Schillberg:  Svenska  militärfarmakopén. 


Nyheter  för  dagen. 

Vård  af  lungsotssjuka.  Stockholms  stadsfullmäktige  hafva  i  an- 
ledning af  d:r  Buhres  m.  fl.  motion  uppdragit  åt  hälsovårdsnämnden  att 
uppgöra  och  inkomma  med  förslag  till  ett  utom  staden  beläget  sjukhus, 
aisedt  för  vård  af  luugsotssjuka  i  alla  stadier. 

Rätt  att  söka  professorsbefattning  i  fysiologi  vid  Lunds  univer 
Bitet  har  af  Kungl  Maj:t  tillerkänts  docenten  med.  d:r  V.  O.  Sivén,  Hel- 
singfors, utan  hinder  af  att  han  vore  finsk  undersåte. 

Nordvästra  Skånes  och  Hallands  låkarförening  sammanträdde 
den  11  dennes  å  Kustsanatoriet  för  skrofulösa  barn  vid  Skelderviken,  hvil- 
ket  besågs  under  ledning  af  sanatorieläkaren  d:r  Lindahl,  som  i  ett  kort 
föredrag  särskildt  framhöll  vinterkurens  betydelse.  D:r  Nordström,  Halm- 
stad, meddelade,  att  Hallands  läkare  vid  möte  den  30  april  beslutat  att 
vid  sammanträde  i  Yarberg  innev.  månad  konstituera  sig  såsom  Bjälfstandig 
låkarförening. 

Sabbatsbergs  sjukhus.  Tjänstårsberäkning  har  genom  Kungl.  bref 
af  den  8  sistl.  maj  tillerkänts  ytterligare  en  öfverläkare  vid  medicinska 
afdelningen  (tjänsten  redan  tillsatt)  samt  ytterligare  en  amanuens  vid  kirur- 
gi ska  afdelningen  under  förutsättning  att  innehafvarna  af  båda  befatt- 
ningarna äro  legitimerade  läkare  och  att  utfästa  löneförmåner  behörigen 
utgå  (för  öfverläkaren  4.000  kr.;  for  amanuensen  bostad  med  möbler,  eld- 
ning och  städning  jämte  1,500  kr.). 


Offentliga  underrättelser. 

M  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konunpren  och  inlämnas  hos  Med.-stynn:  'i  »tt 
ansökan  ställes  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes;  s)  att  antökan  stallos  till  Med.- 
styr:n  och  inlämna*  hus  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

Underläk.-tj:n  vid  länslas.  i  Umeå8)  (lön:  1,200  kr.  jämte 

800  kr.  såsom  ersättning  for  husrum  och  kost)  25  juni. 

Öfverläk.-tj:n  vid  Vänersborgs  hospital  och  asyl1)  (nyin- 
rättad; tillträdes  1  jan.  1905)  *  25  juni. 

Underläk. tj:n  vid  Österåsens  sanatorium  (lön:  2,500  kr. 
och  allt  fritt ;  ansökan  ställes  till  sanatoriets  styrelse, 
adr:  Österås)  25  juni. 

Underläk.-tj:n  vid  länslas.  i  Växjö5)  (löneförmåner:  1,500 
kr.  jämte  fri  bostad  och  kostsamt  150  kr.  till  semester- 
arfvode)  27  juni. 
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En  marinläk.-befattn.  af  2:a  graden  (till  Konungen  ställd 

ansökan  inl.  hos  marinöfverläkaren)  27  juni. 

Bat.-läk.-tj:n  vid  Jämtlands  fältjäg.-regite1)  29  juni. 

Sex  underläk.-tj.r  vid  allm.  garn  i  son  ssjuk  huset2)  (för  tiden 
Vt— 3i/i*  1904;  dagaflöning  3  kr.;  tjänstårsberäkn.; 
numera  villkor  for  anställning  såsom  faltläk.-stipendiat)         30  juni. 

En  stadsdistr.-läk.-befattn.  i  Norrköping  (södra  distnt;  till- 
sättes för  fem  år;  lön:  2,000  kr.  jämte  200  kr.  till 
semesterarvode;  ansökan  till  magistraten).  30  juni. 

Stadsläk.-tj:n  i  Trelleborg  (ledig  på  grund  af  förre  inneh:ns 
afskedstagande ;  ansökan,  ställd  till  stadsfullmäktige, 
inl.  hos  magistraten)  6  juli. 

En  bak-läk.-tj.  vid  Skånska  husarreg:tet*)  9  juli. 

Distr.  läk.-befattu:n  i  Östermalms  västra  distr.  af  Stock* 
holms  stad  (ledig  genom  förre  inneh:ns  befordran; 
ansökan  ställes  till  hälsovårdsnämnden  och  inlämnas 
å  dess  byrå)  11  juli. 

Underläk.-befattnm  vid  med.  afd:n  af  Sabbatsbergs  sjuk- 
hus i  Stockholm  (ansökan  ställes  till  hälsovårds- 
nämnden och  inlämnas  å  dess  byrå)  11  juli. 

En    nnderläk.-befattn.    vid    Uppsala    hospital    och    asyls 

kvinnoafd.3)  14  juli. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Lenhofda  distr.1)  #  15  juli. 

Underläk.-befattn:n  vid  länslas.  i  Örebro3)  (löneförmåner: 

2,800  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  *  18  juli. 

Af  Kungl.  Ha]:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till  bat.-läk.  v.  Norrlands  trängkår:  bat.-läk.  i  faltl.-kårens  reserv  C,  O, 
W.  Charlier. 

Af  Medicinalstyrelsen  utnämnda  eller  förordnade: 

Till  extra  prov.  läk.  i  Öfvertorneå  distr.  (till  utgången  af  år  1906):  ex. 
prov.-läk.  i  Löfångers  distr.  J.  A.  Lagerman. 

Till  extra  prov.-läk.  i  Julita  distr.  (intill  utgången  af  år  1906):  ex.  prov.- 
läk.  i  Frostvikens  distr.  C.  M.  H.  Ljungdahl. 

Af  sked  (eller  entled.)  bevlljadt: 

Bat.-läk.  i  faltl.-kårens  reserv  F.  E.  A.  Block. 
Undertak,  v.  länslas.  i  Jönköping  A'.   V.  Sterner. 

Af  hospitalsdirektion  upprättadt  förslag: 

Till  biträd,  lak.tj.n  vid  Lunds  hospital:  Karl  Norén,  Aug.  Wingstrand 
och  Edv.  Vestberg. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Stadsläk.  K.   W.  Ekeberg  att  vara  järn vä<rsläk.  (Delsbo — Hudiksvall)  under 

fem  år  från  1  juli. 
Lic.  O.  DalsjÖ  till  underläk.  v.  Diakonissanstins  sjukhus  i  Stockholm. 

Sökande : 

Till  prov.läk.-tj.n  i  Falkenbergs  distr.  (i  ordn.  efter  tjänstår*):  prov.- 
läkarna  Bergsten  i  Alfta,  Khodin  i  Orust  och  Larsson  i  Hammenhög, 

*  Skulle  varit  intaget  i  n:r  25  af  Läk.-tidn. 
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biträd,  prov.-läk.  Hellberg  i  Jönköping,  ex.  prov.-läk.  Gustafsson  i 
Gudmundså,  prov.-läk.  Häggqvist  i  Tjällsjö,  bitr.  prov.-läk.  Carlson  i 
Mariestad,  ex.  prov.-läkarna  Nyländer  i  Edefors,  Warodell  i  Orsa,  och 
von  Wachenfeldt  i  Tjörn  samt  järnvägsläk.  Wetterqvist,  Falkenberg. 
Till  extra  pi'Ov.-läk.tj:n  i  Elmhults  distr.  (efter  tjänstAr):  ex.  prov.- 
läkarna  Nyländer  i  Edefors,  Söderberg  i  Malung  och  Ehinger  i  Dalarö, 
bat.-läk.  Forsslund,  Askersund,  ex.  prov.-läkarna  Arneil  i  Bejmyre  öch 
Ohlin  i  Mulseryd,  las.-underläk.  Lunell,  Gäfle,  ex.  prov.-läk.  Lagerman 
i  Löfanger,  lic.  N.  Johnsson,  Hernösand,  bat.-läk.  J.  G.  Åberg,  Stock- 
holm, t.  f.  las.-läk.  Karlow,  Backe,  bitr.  prov.-läk.  Lundgren  i  Växjö, 
ex.  prov.  läkarna  Hagstrand  i  Björkvik  och  Lilje  i  Åseda,  lic.  L. 
Holm  lin,  ex.  prov.-läk.  Almqvist  i  Gräsö,  lic:rna  K.  Sohlberg,  A. 
Simonsson  och  P.  H.  Hörberg. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t). 

Kand.  TT.  Sundin  t.  f.  prov.-läk.  i  Sil bodals  distr.  1 — 15  juli  (t). 

Kand.  J.  A.  Beckander  t.  f.  prov.-läk.  i  Skogs  distr.  1  mån.  fr.  d.  6  juli  (si 

Bitr.   prov.-läk.   H.   Jennische  t  f.    stads.-läk.  i  Vänersborg  24  juni— 15 
aug.  (t). 

Bitr.  prov.-läk.  Hj.  Suber  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  ( )stergötlands  län  och  prov.- 
läk.  i  Linköpings  distr.  22  juni — 4  aug.  (t). 

Fältl.-stip.  P.  U.  A.  Hylin  underläk.  vid  Sofiahemmet  1  juni— 1  sept 

Lic.   B.    O.  L.  Lundblad  t.  f.  las.-läk.  i  Vänersborg  15  juni— 31  dec.  (t). 

Bat.-läk.  C.  G.  Rundqvist  t.  f.  las.-läk.  i  Jönköping  1—31  juli  (t). 

Lic.  Ebbe  Petrén  t.  f.  underläk.  vid  Ronneby  brunn  tre  månader. 

Lic.  J.  P.  Briigg  t.  f.  prov.-läk.  i  Vara  »distr.  1  juli — 15  aug.  (t). 

Kand.   W.  Anneli  t.  f.  extra  prov.-läk.  i  Föllinge  distr.  22  juni— 29  juli  t. 

Kand.  I.  G.  Ekberg  t.  f.  extra  prov.-läk.  i  Gysinge  distr.  16— 30  juni  t). 

Fältl.-stip.    O.  Jansson  t.  f.  extra  läk.  v.  Göta  ing.-kår,  27  juni— 20  aug- 

Fältl.-stip.   J.    Hansson   t.  f.  extra  läk.  v.  Göta  ing.-kår  16  juli— 20  ang. 

Fältl.-stip.    C.   R.    Torell  t.  f.  extra  läk.  v.  Svea  ing.-kår  21  juni-7  juli. 

Fältl.-stip.   J,   R.   Odenius  t.  f.  extra  läk.  v.  l:a  Svea  trängk.  19  juni— 
-  juli. 

D:r  Edv.  Alin  t.  f.  barnmorskelärare  i  Stockholm  1  juli — 14  aug.  (s- 

Lic.  N.  8.  H.   Welin  t.  f.  asylläkare  i  3Ialmö  16—30  juni  (t). 

Kand.  Gertrud  Gussander  t.  f.  las.-underläk.  i  Kristianstad  2  mån.  fr.  IT 
juni  (t). 

Lic.  S.  Holmström  t.  f.  prov.-läk.  i  Filipstads  distr.  2  mån.  fr.  23  juni  Ns. 

Kand.  .T.  Haffner  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Grästorps  distr.  1 — 31  juli  (fr 

Lic.  E.  H.  Lind  t.  f.  las.-läk.  i  Örebro  fortf.  under  3  mån.  fr.  1  juli.it>- 

Lic.  Edv.  Vestberg  t.  f.  bitr.  hosp.-läk.  i  Vadstena  fortf.  28  juni— 25  juli  1 1,« 

Död: 

Praktiserande   läkaren    i   Västerås,   med.  lic.  Johan  Nordin  afled  den  lo 
dennes  vid  femtio  års  ålder. 
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Kort  öfversikt  öfver  nyare  rön  inom 
Röntgenterapien. 

Af 
Gösta  Forssell. 

Genom  flera  undersökningar,  framför  allt  af  Kienböck  (1) 
och  Scholz  (2),  är  det  visadt,  att  Böntgenstrålarne  själfva  äro  den 
väsentligen  verksamma  faktorn  för  framkallandet  af  förändringar 
i  lefvande  väfnad  vid  R-bestrålning.  Möjligt  är,  att  därjämte 
elektriska  urladdningar,  verkan  af  det  elektrostatiska  fältet 
eller  joniseringen.  omkring  tuben  spela  någon  roll,  och  Dawson 
Turner  (3)  anger,  att  han  med  kathodstrålar  i  tre  fall  af  hud- 
sjukdomar uppnått  lika  godt  resultat  som  med  R-behimdling. 
Men  genom  riklig  erfarenhet  har  man  kommit  till  insikt  om 
att  bestrålningseffekten  vid  Böntgenbehandling  är  betingad  af  mäng- 
den resorberadt  Röntgenljus  (Kienböck,  Holzknecht  m.  fl.). 

Att  icke  ultravioletta  strålar,  såsom  man  i  början  på  flere 
håll  antog,  äro  det  verksamma  agens,  har  på  många  sätt  be- 
visats, bland  annat  af  M.  Möller  (4)  i  hans  diskussion  af  Sten- 
becks  första  lupusfall. 

En  af  de  allra  största  svårigheterna  vid  Il-terapien  är  ett 
noggrant  behärskande  af  doseringen.  Olika  lampor  ge,  under 
för  öfrigt  samma  betingelser,  olika  effekt,  i  det  att  »hårda»  rör 
—  med  starkare  gasförtunning  —  ge  ett  sparsamt  men  genom- 
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trängande  ljus,  under  det  att  »mjuka»  eller  »medelmjuka»  rör 
lämna  större  kvantitet,  mera  resorberbart  ljus.  Röntgenstrå- 
larna från  en  och  samma  lampa  variera,  i  mängd  och  genom- 
trängningsförmåga  under  loppet  af  några  minuter,  för  att  icke 
tala  om  att  en  obetydlig  förändring  af  lampafståndet  medför 
stor  förändring  af  belysningen,  som  aftager  proportionellt  med 
kvadraten  på  afståndet. 

Af  de  apparater,  som  konstruerats  för  att  dosera  R-ljuset,  synes 
raij?  obetingadt  den  af  Holzknecht  uppfunna  Chromoradiometern  (5)  rara 
den  till  sin  princip  riktigaste,  då  den  afser  att  på  photochemisk  \ig 
registrera  den  resorberade  ljusmängden  samt  for  sitt  verkningssätt  är  obe- 
roende af  rörets  och  maskinens  växlingar.  Apparaten  grundar  sig  pi 
strålarnes  egenskap  att  förändra  färgen  hos  vissa  Balter.  Genom  chromo- 
radiometern blir  det  enligt  H.  möjligt  att  dopera  R-ljuset  i  enheter,  till- 
närmelsevis jämförliga  ibr  alla  fall,  hvilket  ju  för  R-terapien  skulle  vara 
af  genomgripande  betydelse.  Apparaten  har  vunnit  erkännande  från  många 
håll,  men  den  ställer  sig  ganska  dyr  och  är  vid  ett  större  klientel  måhända 
besvärlig  att  använda.  Strebel  (6)  har  mot  densamma  gjort  den  invänd- 
ningen, att  det  —  vid  jämförelse  med  solljuset  —  icke  obetingadt  vore 
att  antaga,  det  den  photochemiska  reaktionen  vore  ett  adseqvät  uttryck 
för  den  utvecklade  mängden  terapeutiskt  verksamma  strålar.  Men  Holz- 
knecht framhåller,  att  de  kliniska  resultaten  gifvit  ett  godt  stöd  for  chro- 
moradiometerns  tillförlitlighet. 

Utmärkande  för  R-strålarnes  verkningssätt  är  att  den  be- 
handlade väfnaden  först  efter  en  viss  latenstid  (omkring  en  vecka» 
visar  reaktion,  äfven  om  den  varit  utsatt  för  en  mycket  intensiv 
bestrålning,  och  att  först  efter  några  veckor  reaktionen  når  sin 
höjdpunkt.  I  huru  hög  grad  detta  skall  försvåra  doseringen, 
är  själfklart.  Ytterligare  har  man  att  räkna  med  individens 
större  eller  mindre  känslighet  för  R-strålarne. 

Åtskilliga  af  de  missöden  vid  R-behandling,  som  tillskrifvas 
idiosynkrasi,  hafva  väl  till  god  del  sin  grund  i  bristande  be- 
härskning af  strålarnes  dosering,  men  likväl  föreligga  tillräckligt 
många  fall  af  svåra  förändringar  efter  relativt  ringa  belysning 
(såsom  Mazenauer's  psoriasisfall  (7)  m.  fl.  m.'  fl.,)  för  att  man 
skall  vara  tvungen  att  räkna  med  denna  faktor. 

Jicinsky  (8)  framhåller,  att  hysteriska  och  anämiska  personer  samt 
individer  med  spinallaesioner  äro  känsligare  för  R-ljus  än  andra,  och  C. 
Beck  (16)  har  funnit,  att  huden  hos  barn  och  försvagade  individer,  likasom 
dåligt  onutrierade  hudpartier  äro  mera  disponerade  lör  förbränning. 

Å  andra  sidan  finnas  talrika  exempel  på  individer  med  stor  resistent 
mot  R.strålarne.  Själf  har  jag  under  femton  månader  många  gånper 
dagligen  pröfvat  lampans  tillstånd  genom  att  lägga  handen  bakom  skär- 
men, och  under  flera  månaders  förlopp  använde  jag  ofta  mina  händer  for 
studium  af  handrörelserna  dels  medels  genomlysning,  dels  genom  talrika 
radiograferingar,  utan  att  huden  visat  annan  förändring  än  en  öfvergaende 
torrhet  och  något  håraifall. 

Beträffande  behandlingstekniken  förfäktas  två  skilda  principer. 
En    skola  föredrager  få,  men  intensiva  behandlingar  (>mjuka> 


483 

och  »medelmjuka»  rör),  hvarefter  reaktionsprocessen  får  ostörd  t 
fortgå;  en  annan  skola  använder  talrika,  mindre  intensiva  se- 
anser (»hårda»  rör).  Det  förra  förfarandet,  som  i  Kienböck  och 
Holzknecht  äger  talangfulla  förkämpar,  har  fördelen  af  att  kräfva 
kortare  behandlingstid  och  vara  billigare,  men  torde  kunna 
komma  till  tryggad  användning,  endast  för  så  vidt  man  kan 
ernå  en  fullt  säker  dosering ;  dess  största  fara  är  öf  verdosering 
med  dess  vådor.  Den  senare  behandlingsprincipen  uppbäres 
hufvudsakligen  af  de  kända  R-terapeuterna  Freund  och  Schiff, 
hvilka  från  början  använde  hårda  rör  i  tanke,  att  de  vid  dessa 
rikliga  elektriska  urladdningarna  vore  det  terapeutiska  agens  (9). 
De  framhålla  som  metodens  fördelar:  samma  terapeutiska  re- 
sultat, men  mindre  risk  än  vid  den  intensiva  metoden.  Dess 
nackdelar  äro  den  långa,  dyrbara  och  tröttsamma  behandlings- 
tiden och  clen  äfven  här  —  ehuru  i  mindre  grad  —  före- 
fintliga faran  af  öfverdosering,  då  ju  R-bestrålning  verkar  ku- 
mulativt. 

Att  på  sakens  nuvarande  ståndpunkt  för  alla  fall  med  fog 
upprätthålla  den  ena  eller  den  andra  metoden  torde  vara  en 
omöjlighet,  utan  måste  behandlingen  i  hvarje  fall  af  R-terapeu- 
ten  ordnas  enligt  vunnen  erfarenhet,  och  därom  äro  alla  ense, 
att  endast  den  i  R-terapien  fackmässigt  utbildade  bör  befatta 
.sig  med  densamma  —  annars  kunna  de  mest  obehagliga  följder 
inträffa  för  såväl  patient  som  läkare. 

Kännedomen  om  R-strålarnes  verkan  på  frisk  väfnad  är 
ju  af  grundväsentlig  betydelse  för  ett  förstående  af  deras  tera- 
peutiska verkan  och  har  blifvit  flitigt  studerad  och  beskrifven. 

Efter  Kienböck  (10)  vill  jag  ange  den  kliniska  bilden  af 
en  »Röntgendermatiti»  olika  stadier.  Den  genom  R-bestrålning 
uppkomna  hudförändringen  bär  karaktären  af  en  inflammation 
och  tillhör  gruppen  af  genom  yttre  inverkan  framkallade  derma- 
titer.  Karakteristiskt  är  den  långa  inkubationen,  den  starka 
verkan  på  hårrötterna  och  en  större  djupverkan  än  t.  ex.  vid 
insolation.  Han  skiljer  emellan  de  akuta  och  kroniska  för- 
ändringarna, som  dock  kunna  öfvergå  i  hvarandra.  De  akuta 
dermatiterna  indelas  i  fyra  grader:  1)  fullständigt  håraffall,  2) 
vanlig  inflammation:  hyperämi,  temperaturstegring,  infiltration 
af  hela  huden  och  klåda,  3)  blåsbildning,  exfoliation,  exkoria- 
tion  och  smärtor,  4)  gangränös  dermatit:  ulcus,  förstöring  af 
alla  hudlagren.  Då  efter  en  akut  R-dermatit  läkning  —  ofta 
efter  lång  tid  —  inträdt,  kvarstå  ganska  länge  förändringar  i 
epithelet,  histologiskt  liknande  bilden  efter  en  svag  bestrålning 
(Scholz),  och  huden  kan  vara  mycket  känslig  för  all  slags  ret- 
ning. Den  ulcerösa  R-dermatiten  är  ytterligt  svårläkt.  Den  kro- 
niska R-dermatiten  är  en   egendomlig  huddystrofi.     Dessa  derma- 
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titer  kunna  enligt  Kieriböck  grupperas  i  tre  kategorier  1)  atrofi 
af  hårpapiller,  alopeci  —  en  förändring  som  kan  bli  bestående, 
2)  atrofi  eller  förtjockning  af  epidermis  med  hyperpigniente- 
ring,  3)  långsam  sårbildning,  vid  hvilken  destruktionen  kan 
gripa  öfver  på  dpn  subkutana  bindväfven  —  torpida  sår.  Kro- 
niska förändringar  kunna  ock  drabba  naglarna,  som  då  för 
alltid  blifva  tunna,  sköra,  fårade,  sprickiga  och  ömmande. 

Holzhnecht  (11)  skildrar  en  Röntgenterapeutisk  »förreaktion»,  som 
tillfälligtvis  uppkommer  efter  bestrålning  med  R  rör,  hvilka  hafva  ett 
starkt  violett  beslag,  och  som  modifierar  den  senare  uppträdande,  äkta 
R-reaktionen  sä,  att  den  förstärker  processen  i  de  ytligaste  lagren;  dea 
orsakas  enligt  H.  förmodligen  genom  en  från  R-strålarna  skild  till  titt 
väsen  ännu  obekant  strålning. 

Röntgenstrålarna  äro,  efter  hvad  man  hittills  vet,  verk- 
samma hufvudsakligen  på  huden;  de  kunna  efter  att  ha  genom- 
trängt tunnare  väfnadspartier  —  6vinöra,  kaninöra  —  orsaka 
reaktion  å  huden  äfven  vid  utgångsstället,  men  detta  torde  vara 
ytterst  sällsynt  vid  bestrålning  äfven  af  de  tunnaste  kropps- 
delarna hos  människan.  För  terapeutiskt  bruk  är  det  också 
hufvudsakligen  R-strålarnes  lokala  inverkan  på  huden  och  när- 
mast underliggande  bildningar,  som  blifvit  använd,  såvida  det 
icke  gällt  att  bruka  R-ljuset  som  ett  understundom  synnerligen 
förmånligt  suggestivum,  och  trots  det  att  ett  mycket  stort  kli- 
niskt material  föreligger,  har  man  icke  hos  människor  påvisat 
några  genom  R-strålarnas  direkta  inverkan  uppkomna  objek- 
tiva förändringar  i  inre  organ. 

Röntgenbestrålningen  kan  likväl  påverka  allmänbefinnan- 
det.  Somliga  patienter  känna  efter  densamma  obehag,  som  icke 
äro  olika  symptomen  vid  insolation. 

Carl  Beck  (16)  har  iakttagit  svindel,  hjärtklappning,  kräkningar,  kolik 
och  hufvudvark  hos  patienter  efter  R-bestrålning. 

Alltför  talrika  R-séanser  kunna  enligt  Jicinsky  (8)  framkalla  ett  syig- 
hetstillstånd.  Oudin  (17)  har  utom  hjärtklappning  och  »bjärtneuralgier» 
iakttagit  en  oro  i  fingrarna,  liknande  alkoholisttremor,  som  först  långsamt 
försvunnit  efter  bestrålningen,  samt  små  sensibilitetsstörningar.  Dylika 
obehag  äro  emellertid  ganska  ovanliga. 

Huruvida  i  dessa  fall  en  psykisk  påverkan  orsakar  obe- 
hagen eller  det  verkligen  är  fråga  om  en  direkt  verkan  af  strå- 
lame är  ju  mycket  ovisst. 

Emellertid  kan  den  lokala  reaktionen  vid  R-behandling  åt- 
följas af  betydande  allmänsymptom,  Holzkneckt  (11)  framhåller 
bland  de  obehag,  6om  medfölja  höggradiga  och  utbredda  R- 
dermatiter  en  toxämisk  symptomkomplex,  bestående  af  höggradig 
feber,  med  eller  utan  exanthem,  samt  med  förhållandevis  obe- 
tydliga febrila  allmänsymptom.  Van  Allén  (12)  har,  liksom 
Skinner  (13),    Coley  (18)  "och  B.  Snoic  (14)  under  behandling  af 
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cancer  sett  »reaktiv  kachexi»  inträda,  hvilken  dock,  sedan  en 
del  af  svulsten  försvunnit,  i  allmänhet  hastigt  gått  öfver.  De 
uppfatta  den  som  en  toxämi  genom  resorption  af  sönderfallande 
svulstmassor. 

En  del  intressanta  djurförsök  föreligga,  hvilka  synas  visa 
en  genomgripande,  ehuru  ännu  tiU  sitt  verkningssätt  föga  ut- 
redd, allmänverkan  på  djurorganismen. 

Scholz  (2)  har  efter  bestrålning  under  en  half  timme,  en  eller  flere 
gånger,  på  20  cm.  lampafstånd,  sett  döden  inträda  hos  4  af  8  försöksdjur 
(unga  kaniner  och  möss),  innan  någon  hudreaktion  inträdt;  tre  dogo  efter 
2  å  3  dagar  »utan  påfallande  symptom»,  ett  blef  en  timme  efter  belys- 
ningen förlamad  t  i  bakbenen  och  dog  följande  natt.  Hos  intet  af  dessa 
djur  blef  vid  sektionen  någon  patologisk  förändring  iakttagen.  De  öfver- 
lefvande  djuren  voro  antingen  matta  och  aptitlösa  eller  visade  ingen  för- 
ändring. 

Äfven  Kienböck  har  funnit,  att  små,  varmblodiga  djur  vid  stark 
bestrålning  dö,  innan  någon  synlig  reaktion  hunnit  inträda. 

Heinecke  (15)  bestrålade  hvita  möss  under  flere  dagar  efter  h var- 
an dra,  tillsammans  5 — 19  timmar  med  20  cm.  rörafstånd.  Alla  djuren 
dukade  under  inom  6—10  dagar.  Största  delen  af  under  liknande  för- 
hållanden (15 — 30  tim.)  bestrålade  marsvin  dogo  efter  5 — 12  dagar,  de 
yngre  hastigare  än  de  äldre.  Döden  inträffade,  innan  några  tecken  till 
dermatit  visat  sig.  Obduktionen  visade  en  skrumpning  af  mjälten  med 
stora  ansamlingar  af  pigment,  la  gra  dt  som  skollor  i  pulpacellerna;  mal- 
pigiska  kropparne  voro  fria  därifrån  och  mycket  förminskade.  Hjäm- 
fö  rändringar  förefunnos,  men  kräfva  en  noggrannare  undersökning  — 
annars  ingen  iakttagen  patologisk  förändring.  Förf.  anser  döden  orsakad 
genom  förstöring  af  röda  blodkroppar  —  inga  blodkroppsräkningar 
företogos. 

De  af  Jicinsky  (8)  hos  marsvin,  döda  efter  B  -bestrålning,  funna 
degenerationerna  i  ryggmärgens  bakhorn  och  blödningar  i  centralkanalen 
äga  ej  någon  beviskraft  för  en  inverkan  af  själfva  K.-strålarne  på  centrala 
nervsystemet,  då  dessa  djur  hade  ett  starkt  gangrän  längs  ryggraden. 

Londons  experiment  med  radium-bestrålning,  hvilka  äro  ana- 
loga med.de  nyss  beskrifna  försöken  med  Röntgen  belysta  djur 
och  som  lämnat  liknande  resultat,  göra  det  sannolikt,  att  det 
icke  vid  dessa  är  fråga  om  någon  okänd  biverkan,  utan  att 
Röntgenstrålarne  själfva  äro  det  verksamma  agens. 

De  befintliga  undersökningarne  äro  ej  tillräckliga  för  att 
klargöra,  hvilken  organlresion,  som  betingat  den  lretala  ut- 
gången. Möjligen  är  det  en  blodförändring,  och  systematiska 
blodundersökningar  i  samband  med  R-behandling  och  djurförsök 
skulle  helt  säkert  vara  af  stort  intresse;  en  speciel  påverkan  på 
centrala  nervsystemet  synes  mig  af  de  föreliggande  facta  icke 
bevisad.  Måhända  föreligger  en  af  utbredd  funktionsstörning 
i  huden  orsakad  rubbning?  Såsom  nedan  skall  skildras,  är 
nämligen  äfven  en  mycket  svår  genom  R-bestrålning  åstad- 
kommen hudskada  i  början  icke  tillgänglig  h varken  för  makro- 
skopisk  eller  mikroskopisk  iakttagelse. 

Röntgenstrålarna  hafva  så  ringa  baktericid  verkan,  att  deras 
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terapeutiska  värde  icke  kan  vara  betingadt  af  en  direkt  bakterie- 
dödande  verkan. 

Rieder  och  andra  forskare  hafva  visserligen  visat,  att  mycket  intensiv 
och  långvarig  bestrålning  nedsätter  bakteriers  växtkraft  eller  dödar  dem, 
men  de  baktericida  doserna  äro  enormt  mycket  högre  än  de  till  terapeu- 
tiskt bruk  användbara.  Vid  en  bestrålning  äfven  vida  öfverstigande  de 
kurativa  doserna  röna  bakterier  ej  något  inflytande  af  R-ljus  (Kummel, 
Scholz  (2),  Holzknecht  (19),  Lancashire  (20)  m.  fl.). 

Med  hänsyn  till  baktericid  verkan  äro  alltså  Röntgen strålarne  som 
terapeutiskt  agens  underlägsna  Finsenljuset,  hvilket,  som  bekant,  afgjordt 
äger  en  bakteriedödande  kraft. 

Ej  heller  vid  svampdermatoserna,  där  R- strålarne  funnit  en  stor 
användning,  är  strålarnes  läkande  verkan  orsakad  af  ett  direkt  angrepp 
på  virus,  ty  Holzknecht  (19)  har  gjort  den  intressanta  iakttagelsen,  sit 
de  vid  behandling  af  dessa  dermatoser  genom  R-dermatit  afstötta  svamp- 
massorna växa  utmärkt  på  närsubstrat. 

Röntgenstrålarnas  terapeutiska  verkan  är  således  med  sanno- 
likhet att  söka  i  den  förändring  de  framkalla  i  själfva  väfna- 
derna.  De  af  Scholz  1902  (2)  publicerade  undersökningarna, 
hvilka  utförts  dels  på  människohud,  dels  på  svinhud,  som 
mycket  liknar  människohud,  hafva  varit  af  grundläggande  Ik- 
tydelse  för  uppfattningen  af  de  processer  i  huden,  hvilka  fram- 
kallas af  Röntgen  bestrålning.  Scholz  sammanfattar  deras  resultat 
så,  att  R-strålarne  hufvudsakligen  eller  uteslutande  angripa 
hudens  cellelement;  dessa  angripas  primärt  och  undergå  en  lång- 
sam degeneration.  I  första  hand  degenerera  epidermiscellerna,  i 
ringare  grad  cellerna  i  körtelorganen,  kärlen,  muskulaturen  och 
bindväfven.  Degenerationsfenomenen  —  af  varierande  art  — 
sträcka  sig  såväl  till  kärna  som  protoplasma.  Då  degen erationen 
af  cellerna  nått  en  viss  grad,  uppträda  reaktivt  inflammatoriska 
fenomen :  stark  kärlutvidgning,  serös  genomdränkning  af  väfna- 
den,  randställning  af  leucocy terna  samt  riklig  utvandring  af 
hvita  blodkroppar.  —  Om  höggradig  celldegeneration  uppstått, 
intränga  leucocyter  massvis  i  de  degenererade  cellhoparne  och 
förstöra  dem  fullständigt,  under  bildande  af  en  » Röntgenskorpa:. 

Strax  efter  en  kraftig  bestrålning  (1  timme— 20  cm.)  iakttogos  inga 
mikroskopiska  förändringar  i  huden.  De  tidigaste  förändringar  &  !*• 
skrifver  funnos  7  dygn  efter  en  lika  kraftig  bestrålning,  då  raakroskopiskt 
endast  kunde  iakttagas  något  lossnande  af  håren.  —  Scholz'  uppfattoing 
är,  att  epithelcellernas  degeneration  utgör  det  primära,  men  samtidigt 
med  de  första  degenerationsfenomenen  hos  epithelet  beskrifver  han  mindre 
utpräglade  förändringar  i  de  större  hudkärlens  media  och  i  synnerhet  i 
deras  intima  —  intimaceller  svullna,  på  somliga  ställen  prolifererande 
och  desqvamerade.  Då  kunde  framkastas,  huruvida  icke  möjligen  de 
mikroskopiskt  låggradigare  förändringarne  i  kärlen  skulle  kunna  vara 
orsak  till  en  genom  nutritionsrubbning  framkallad  degeneration  af  epithelet. 
Enligt  Ellis  (21)  uppträda  degenerationen  af  epithelet  och  kårlföränd- 
ringarne  samtidigt.  Oudin  (17)  vill  på  grund  af  den  långa  inkubations- 
tiden  betvitia  möjligheten  af  en  direkt  störning  af  väfnaden  och  fram- 
ställer hypotesen  om  en  •  trophoneurotisk  störning    såsom  primärforandriog. 
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Emellertid  finner  Scholz  uppfattning  stöd  genom  arbeten  af  Pusey 
(22),  som  efter  svag  bestrålning  iakttagit  hyperplasi  af  epidermia'  tagg- 
cellslager  med  cellförökning  och  ökad  pigment*  och  keratohyalinbildning, 
vid  starkare  bestrålning  fortskridande  degeneration,  samt  af  Bums  (23), 
som  framhåller  epithelförändringarne  såsom  det  primära,  kärlförändringarne 
såsom  senare  och  mindre  uttalade.  Perthes'  iakttagelse,  att  epithelregenera- 
tionen  å  hudsår  hos.  såväl  människa  som  kanin  betydligt  förlångsammas 
äfven  vid  mycket  ringa  strålintensitet,  pekar  ock  i  samma  riktning. 

Unna!  8  antagande  af  en  primär  alteration  och  degeneration  af  den 
kolla  g  ena  väfnaden  med  åtföljande  reaktiva  inflammationsfenomen  torde 
förklaras  däraf,  att  han  undersökt  ett  hudparti  (»med  lätt  rodnad  och 
pigmentertng»),  där  redan  sekundära  fenomen  grumlat  bilden.  Enligt 
Grouven  (24)  degenerera  de  epitheloida  cellerna  och  leucocyterna  i  en 
lupöa  infiltration   förr   än   någon  forändring  i   kärlväggen  kan  iakttagas. 

Förändringar  i  epitheliala  nybildningar  i  huden  efter  R-be- 
strålning  likna  förändringarna  i  huden  själf  (Perthes,  Bums, 
Pusey  m.  fl.)  med  den  skillnaden,  att  nybildningar  mycket 
hastigare  påverkas  än  normalt  epithel.  Ganska  belysande  här- 
för är  ett  försök  af  Becket,  anförd  t  af  W.  Kennet  Wills  (26), 
som  på  en  gång  behandlade  ett  litet  epitheliom,  en  vårta  och 
frisk  hud.  Epitheliomet  visade  reaktion  och  började  atrofiera 
efter  tre  dagar  och  vårtan  efter  en  vecka,  men  den  friska  huden 
reagerade  ej  synbart  förrän  efter  fjorton  dar. 

Bindväfsnybildningar  (sarkom)  förhålla  sig  —  för  så  vidt 
de  påverkas  af  R-ljus  —  såsom  epitheliala  nybildningar,  i  det 
att  de  begynna  atrofiera  och  smälta  ihop,  innan  den  friska 
väfnaden  synbart  reagerat.  Det  mikroskopiska  förloppet  härvid 
har  jag  ej  funnit  närmare  studeradt. 

Röntgenljusets  förmåga  att  åstadkomma  atrofi  och  afstötning  eller 
resorption  af  sjukligt  förändrade  huddelar  eller  af  nybildningar  med  efter- 
följande läkning  hafva  gifvit  upphof  till  åtskilliga  förklarande  teorier. 
Man  har  bland  annat  antagit  en  »selektiv»  förmåga  hos  strålarne  (Pusey 
m.  fl.)  eller  man  har  tillskrifvit  dem  en  »upplifvande»  verkan  på  den 
friska  väfnaden,  som  därigenom  blifvit  i  stånd  att  resor  be  ra  den  sjuka 
(Lancashire)  eller  har  man  ansett  det  kurativa  momentet  vara  att  söka 
i  en  gynnsam  förändring  af  kärltonus  eller  genom  den  framkallade  kroniska 
inflammationen  (Beck  27). 

De  efter  bestrålning  af  såväl  normal  hud  som  nybildningar 
funna  anatomiska  förändringarna  och  den  elektiva  verkan  synas 
mig  emellertid  kunna  finna  en  enhetlig  förklaring  däri,  att  de 
mest  labila  och  ömtåliga  väfnadselemeyiten  först  och  kraftigast  an- 
gripas af  Röntgenstrålarna. 

I  den  normala  huden  är  det  cellerna,  som  först  visa  för- 
ändringar och  bland  dessa  tidigast .  de  mest  labila  elementen, 
epithelcellerna,  i  mindre  grad  de  mer  stabila  bindväfscellerna. 
Cellerna  i  nybildningar  och  i  granulationsväf,  hvilka  äro  mera 
föränderliga  och  mindre  lifskraftiga,  liksom  de  genom  sjukliga 
processer  försvagade  cellerna,  duka  förr  under  för  Röntgenljuset 
än  den  normala  hudens  mest  känsliga  celler   —  men  det  kräfves 
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blott  en  något  ökad  intensitet  i  bestrålningen,  för  att  äfven  de 
normala  cellerna  skola  dela  deras  öde. 

De  efter  en  svag  bestrålning  uppkomna  hyperplasierna  torde 
endast  vara  att  anse  såsom  cellernas  begynnande  reaktion  mot 
samma  retning,  som  om  den  stegras  leder  till  amitotisk  delning, 
degeneration  och  slutligen  fullständig  necros. 

Röntgenstrålarna  verka  likt  ett  tveeggadt  svärd.  De  skada 
både  frisk  och  sjuk  väfnad,  men  skarpast  träffa  de  den  mindre 
motståndskraftiga  sjuka  väfnaden  eller  nybildningen,  hvilken 
dör  bort,  under  det  att  den  normala,  mindre  skadade  huden 
hämtar  sig  eller  regenereras  från  omgifningen. 

Så  synes  mig  Röntgenstrålarnas  terapeutiska  verkan  finna 
sin  naturligaste  förklaring. 

Med  hänsyn  till  den  verkan,  man  med  R-behandling  afser 
att  ernå,  kunde  man  indela  de  sjukdomar,  där  R-terapien  finner 
användning,  i  tre  grupper: 

1)  I  en  grupp  af  för  R-behandlingen  tillgängliga  sjukdomar 
är  epileringen  hufvudändamålet  för  densamma.  —  Härunder 
faller  behandlingen  af  hypertrichosis,  där  man  afser  en  kronisk 
förstöring  af  hårrötterna,  samt  parasitära  och  inflammatoriska 
åkommor  i  huden,  såsom  favus,  herpes  tonsurans,  sycosis  och 
folliculitis  barbae,  där  en  temporär  epilering  eftersträfvas. 

2)  I  en  andra  grupp  afser  man  förstöring  af  sjukligt  för- 
ändrade eller  hyperplastiska  delar  af  huden  med  regeneration  och 
läkning  från  omgifvande  frisk  väfnad,  såsom  vid  alopecu  ekzm. 
prurigo,  acne,  lupus,  tuberkulider, '  (mycosis  f ungoides). 

3)  Slutligen  användas  Röntgenstrålarna  för  att  åstadkomma 
degeneration  af  nybildningar  (verrucae,  cancer,  sarkom). 

Dessutom  hafva  R-strålarna  funnit  användning  vid  ännu 
ett  antal  åkommor,  där  deras  angreppssätt  synes  mera  dunkelt, 
såsom  vid  pruritus,  neuralgier,  pseudoleukämi  m.  fl.  samt  såsom 
suggestivum. 

Hyjyertrichosis.  Vid  hypertrichos  kan  varaktig  epilering  ut- 
föras med  R-ljus.  Men  då  måste  behandlingen  drifvas  därhän, 
att  en  kronisk  förändring  af  huden  uppstår,  hvarigenom  hår- 
rötterna  blifva  fullständigt  förstörda.  Svårigheten  ligger  därvid 
i  att  nå  detta  mål  med  möjligast  ringa  förstöring  af  huden  i 
öfrigt,  och  det  är  nödvändigt  att  hålla  för  ögonen,  att  icke 
varaktig  alopeci  med  R-ljus  kan  ernås  utan  åtföljande  mer  eller 
mindre  höggradig  atrofi  af  huden.  De  flesta  röntgenterapeuter 
framhålla  också  med  eftertryck,  att  epilering  medels  R-ljus  bör 
företagas  endast  då  verkligen  vanställande  och  besvärande  skägg- 
växt finnes,  icke  för  att  aflägsna  små  lanugohår,  som  i  en 
forskande  spegel  kunna  synas  så  förskräckande  —  i  deras  ställe 
kunna  då  i  ogynnsamma  fall  senare  uppträda  vida  mera  miss- 


489 

klädande  pigmenteringar  eller  telangiektasier,  äfven  på  ställen 
där  endast  en  lätt  dermatit  uppstått  närmast  efter  behandlingen. 
Men  vid  fall  af  stark  och  besvärande  skäggväxt,  där  kunna 
R-strålarna  uträtta  storverk.  —  Jag  vill  här  påminna  endast 
om  ett  bland  de  af  Sjögren  och  Sederholm  1901  i  Hygiea  publi- 
cerade fallen  (n:o  7  i  deras  kasuistik). 

Beträfiande  behandlingsmetoderna  skall  enligt  Schiff  (28)  ock  Freund, 
hvilka  å  detta  område  besitta  stor  erfarenhet,  varaktig  epilering  kunna 
ernås  reaktionslöst  eller  efter  ett  minimalt  reaktionserythem,  om  sedermera 
under  längre  tid  kvar  eller  hvarannan  månad  ett  antal  preventiva  bestrål- 
ningar foretagas.  Andra  forskares  erfarenhet  talar  till  dels  emot  detta 
förfaringssätt.  Man  har  understundom  funnit  den  andra  hårgenerationen 
lika  stark  eller  kraftigare  än  den  första.  De  flesta  drifva  det  till  måttlig 
reaktion,  en  eller  flera  gånger  upprepad  med  några  månaders  mellanrum. 
Äfven  med  denna  mera  intensiva  behandling  tager  det  likväl  ofta  en  tid 
af  l1/,  å  2  år,  innan  hårväxten  är  fullt  utrotad  (Kienböck  29).  Strebel  (30) 
har  endast  genom  att  drifva  H:dermatiten  till  excoriation,  som  mycket 
långsamt  gick  till  läkning,  kunnat  fa  varaktig  epilering. 

Olika  hudområden  äro  olika  känsliga,  så  att  håren  falla  förr  på 
kinderna  än  på  hals,  haka,  bål  och  extremiteter,  som  förlora  håren  i  nu 
nämnd  ordning.    (Benedikt  31.) 

För  aflägsnande  af  enstaka  hår  är  elektrolys  lämpligare,  men  vid 
mera  utbredd  hypertrichos  är  denna  metod  osaker  och  R-bestralning  att 
föredraga  (Möller  4  Grön  32.) 

Favus,  herpes  tonsurans,  sycosis.  Vid  behandling  af  parasi- 
tära eller  inflammatoriska  förändringar  i  hårbevuxna  hudpartier, 
där  det  gäller  att  åstadkomma  en  temporär  epilation,  öfverträffa 
Röntgenstrålarna  alla  andra  ljusbehandlingar  (Lancashire  20), 
ja,  enligt  Shiff  (28)  förmår  ingen  annan  behandling  att  på  så 
kort  tid  och  så  radikalt  häfva  dessa  åkommor  och  det  utan 
samtidig  medikamentlös  behandling  eller  ens  förband. 

Här  gäller  att  med  minsta  möjliga  reaktion  åstadkomma  ett  tempo- 
rart  båraffall.  Sannolikt  är  likväl  R- ljusets  terapeutiska  verkan  här  ej 
inskränkt  blott  till  epilation,  utan  påverkar  det  äfven  direkt  den  för- 
ändrade väfnaden.  Med  rätt  behandling  ar  epileringen  både  fullständig  och 
alldeles  smärtfri  med  ingen  eller  ringa  hudreaktion,  och  håret  kommer 
nästan  utan  undantag  inom  2 — 4  månader  tillbaka. 

Freund  och  Schiff  ha  sedan  länge  framhållit  R-strålarne  som  det 
förnämsta  medlet  mot  favus,  och  den  senare  har  efter  radikal  behandling 
—  fullständig  epilering  öfver  hela  hufvudbotten  —  aldrig  sett  recidiv. 

Vid  dermat  o  logkongress  en  i  Sarajevo  i  sept.  1903  diskuterades 
grundligt  favusterapien,  och  R- ljuset  befanns  hafva  lämnat  de  bästa  resul- 
taten. Hblzknecht,  som  stödde  sig  på  ett  flerårigt  material,  hade  ej  iakt- 
tagit recidiv  och  tillskrifver  detta  en  af  Kienböck  empiriskt  funnen  appli- 
kationsmetod. Han  bestrålar  hufvudet  med  mjuka  eller  medel  mjuka  rör 
under  10  å  15  min.  på  15  a  18  cm.  afstånd  från  sex  håll,  så  att  samman- 
lagda behandlingstiden  blir  1  å  l1/,  tim.,  hvilken,  om  patienten  är  långväga 
ifrån,  fördelas  under  loppet  af  en  dag,  h varefter  pat.  får  resa  hem  utan 
att  behöfva  vidare  läkarebehandling.  Efter  14  dagar  falla  håren  och  åter- 
växa  efter  ytterligare  6  veckor  på  normal  hufvudbotten.  H.  väljer,  medelst 
chromoradiometern,  doserna  så,  att  blott  epilation  och  epitheldesqvamation 
inträffar  utan  inflammatoriska  fenomen. 
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Spiegler  (Wien)  instämde  i  hufvudsak  med  H.,  likaså  Neisser,  som 
dock  iakttagit  flera  reoidiv.  Ehrtnan  (Wien),  som  användt  härda  rör, 
hade  haft  lång  behandlingstid.  — 

Sjögren  och  Sedcrfiolm  (33)  ha  med  framgång  behandlat  ett  fall  af 
favus  unguium. 

Såväl  Sycosis  parasitaria  (Freund,  Schiff  28,  Hahn,  Rieder 
Lancashire,  Morton  Grön  (32)  som  Sycosis  non  parasitaria  (Gäss 
man  och  Schenkel)  kunna  läkas  under  R-behandling,  äfven  i 
mycket  svåra  former.  Recidiv  förekomma  understundom  sam- 
tidigt med  den  nya  hårgenerationen,  men  vika  för  förnyad 
behandling.  Burns  (34)  har  i  de  af  honom  behandlade  fallen 
af  »folliculitis  of  the  beard»  ständigt  erhållit  förbättring,  i  8 
fall  fullständig  läkning;  2  recidiv.  Lancashire  framhåller  R-etra- 
lames  verksamhet  mot  Herpes  tonsur  ans. 

Alopecia  areata.  Att  Röntgenljuset  skulle  både  vara  epik- 
ringsmedel  och  åstadkomma  tillväxt  af  hår  synes  i  första  ögon- 
blicket svårförklarligt,  men  dess  gynsamma  inverkan  vid  alojm 
torde  dock  kunna  finna  sin  förklaring  i  en  regeneration  genom 
proliferation,  uppkommen  efter  förstöring  af  försvagade  eller 
sjukligt  förändrade  delar  af  hårroten.  —  Från  flera  håll  {Hahn, 
Kienbbckj  Holzknecht,  Mortonf  Strebel)  föreligga  meddelanden  om 
fall  af  alopecia  areata  återställda  genom  R-behandling. 

Strebel  (6),  som  med  tillfredsställande  resultat  behandlat  Åtskilliga 
fall  af  alopecia  areata,  har  —  efter  föregående  total  epilation  genom  R-ljos 
—  erhållit  fullständig  återväxt  i  ett  12  år  gammalt  fall,  där  patienten 
förut  till  följd  af  processens  stora  utbredning  måst  bära  peruk.  —  Hok 
knecht  (35)  har  funnit,  att  somliga  fall  äro  absolut  refraktära  mot  R  be- 
handling och  tillråder  prof  belysning  af  en  mindre  fläck.  —  I  de  positiva 
fallen  inträder  hårväxt  efter  omkring  6  veckor,  sedan  reaktiv  rodnad  visat 
sig  i  fjärde  veckan. 

Ullman  (36)  meddelar  ett  fall  där  han  vid  alopecia  areata  samtidig 
med  canities  prsematura  hos  en  28-årig  dam  med  endast  2  behandlingar 
efter  3  månader  erhållit  tillväxt  af  pigmenteradt  hår. 

Kroniska  ekzem.  Den  läkande  inverkan  på  kroniska  ekzem, 
som  genom  AlberS'Schönberg9st  Hahns  (37)  och  Sjögren — Sederkolm* 
(33)  undersökningar  ådagalades  hos  R-strålarne,  hafva  sedermera 
från  andra  håll  bekräftats. 

Klåda  försvinner  redan  efter  en  eller  ett  par  behandlingar, 
hvarigenom  också  rifningen  upphör,  och  återkommer  ej  förrän 
vid  ett  eventuelt  recidiv.  —  I  allmänhet  visa  sig  dock  resultaten 
bestående.  Torra,  fjällande,  så  väl  som  hyperkeratösa  ekzem 
med  hudförtjockning  återställas  och  vätskande  eller  lichenifierade 
ytor  torka  och  läkas.  — 

Läkningen  försiggår  i  allmänhet  efter  kort  behandling,  och  Sah 
tillråder  bestämdt  att  framkalla  endast  den  obetydligaste  reaktion,  om 
ens  någon  reaktiv  rodnad  alls.  —  Blott  vid  ekzeraa  tyloticum  önskar  han 
något  starkare  reaktion.  Han  behandlar  blott  kroniska  ekzem,  ehuru 
ekzem  af  alla  former  röna  inflytande  af  R-ljas.  — 
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Vid  ekzem  i  samband  med  ulcus  cruris  läktes  ekzemet  utan  att  ulcus 
synbart  påverkades.  —  I  ett  fall  uppträdde  efter  upprepade  behandlingar 
af  recidiverande  ekzem  telangiaktasier.  Annars  har  H.  ej  iakttagit  några 
skador  vid  ekz^m  behandling. 

K.  Grön  (32)  har  i  11  af  14  fall,  där  behandlingen  genomförts,  fått 
ett  genomgående  gynnsamt,  delvis  öfverraskande  godt  resultat 

Lassar  (25)  har  genom  lindrig  R-bestrålning  erhållit  läkning  af 
dermatitider  hos  kemister  och  läkare.  Van  Allén  (12)  har  fatt  gynsam 
verkan  vid  pustulösa  ekzem. 

Burns  (34)  har  funnit  särskild  t  snabb  forbättring  hos  fall  med  kro- 
nisk epidermisförtjockning. 

Cliolz  tillråder  R -bestrålning  som  understödjande  behandling  —  och 
Stellwagon  vill  endast  använda  R-strålar  vid  ekzem  och  liknande  derma- 
toser,  när  annan  behandling  slagit  fel. 

Pruritus  och  prurigo.  Sjögren  och  Sederholm  (33)  hafva  visat 
att  R-ljuset,  utom  vid  ekzem,  äfven  vid  pruritus  ani  et  vulvae 
f trer  förmåga  att  fördrifva  klåda.  Grön  (32)  har  haft  gynnsam 
erfarenhet  vid  behandling  af  fall  af  pruritus  dels  ani  et  scroti, 
dels  lokaliserad  till  extremiteterna.  Likaså  har  Scholz  sett  god 
inverkan  på  pruritus.  Hahn  (37)  meddelar  ett  fall  af  prurigo, 
där  R-strålarna  åstadkommit  läkning  med  resorption  af  knutarna 
och  upphörande  af  klådan. 

Psoriasis.  R- terapien  har  på  många  håll  blifvit  försökt  emot 
psoriasis.  Nästan  alltid  iakttagen  en  förbättring,  äfven  i  svårare 
fall.  Flere  äro  äfven  publicerade,  där  efter  Rrbehandling  full- 
ständig  läkning  inträdt.     Men  resultaten  visa  sig  ej  beständande. 

Recidiv  inträda  åtminstone  lika  ofta  som  efter  annan  behandling. 
Därjämte  har  man  risken  af  en  R:dermatit  eller  sena  hudförändringar. 
De  europeiska  R:terapeuter  som  sysslat  med  Rrbehandling  af  proriasis 
(Sjögren,  Sederholm,  Hahn,  Strebel,  Scholz  m.  fl.),  tillmäta  denna  behand- 
ling foga  värde.  —  Ungefar  samma  ståndpunkt  hafva  amerikanarne  Stell- 
wagon och  Montgomery  (39),  men  ett  par  amerikanska  R:män  (Morton 
40  och  Burns  84)  äro  fortfarande  ganska  förhoppningsfulla  angående  den- 
samma. 

Acne  vulgaris  och  aene  rosacea.  Redan  1897  meddelade 
madame  Pochitonona  ett  fall  af  acne,  som  med  framgång  be- 
handlats med  R-1JU8.  —  Sedermera  har  denna  erfarenhet  be- 
styrkts af  många  R-terapeuter.  —  Inom  vårt  land  ha  Sjögren 
och  Sederholm  eriaått  utmärkta  resultat.  Grön  vid  Kristiania 
Röntgeninstitut  har  af  19  fall  af  acne  vulg.  och  acne  rosacea, 
där  behandlingen  afslutats,  ill  fall,  af  hvilka  flere  mycket  in- 
vetererade  och  utbredda  former,  erhållit  af  g  jord  läkning,  i  5  fall 
tydlig  förbättring  och  i  3  liten  eller  ingen  verkan.  —  1  de  gyn- 
samma  fallen  inträdde  ibland  utan,  ibland  med  lätt  reaktion 
intorkning  af  solida  och  pustulösa  efflorescenser,  affallande  af 
dessa  och  läkning.  Lättare  recidiv  ha  i  regel  vikit  för  en  kortare 
behandling.  —  Denna  erfarenhet  hafva  ock  Török  och  Schein 
<30)  vunnit,  hvilka  fått  relativt  goda  resultat  i  svåra  fall,  som 
trotsat  den  brukliga  behandlingen.  —  De  hafva  i  början  af  be- 
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handlingen,  som  kan  kombineras  med  salv-  eller  plåsterbehand- 
ling, funnit  en  ökning  af  knottrarnas  antal,  h vilka  emellertid 
försvunnit  efter  en  försiktigt  inledd,  lindrig  reaktion.  De  anse 
R-behandlingen8  framgång  här  beroende  dels  på  lanugohårens 
affall,  hvarigenom  talgafflödet  blir  obehindradt,  dels  på  körtel- 
parenchymets  »förhorning». 

Strebel,  hvilken  liksom  flere  andra  vid  behandling  af  hypertrichos 
med  Rljus  sett  förbättring  af  hyn  och  försvinnande  af  komedoner,  har 
äfven  med  R-terapi  botat  fall  af  acne  vulgaris  och  äfven  af  svår  acoe 
rosacea. 

Hahn  (37)  har  i  två  fall  af  typisk  acne  rosacea  erhållit  läkning, 
recidivfri  i  två  år.  Flera  andra  författare  inom  såväl  den  tyska  littera- 
turen (såsom  Schiff,  Jutassy,  Rieder)  som  inom  den  amerikanska  (Putey. 
Montgomery,  Stelwagon,  Morton  m.  fl.)  ha  vunnit  goda  resultat  vid  be- 
handlingen af  såväl  acne  vulg.  som  rosacea. 

Montgomery  har  emellertid  funnit  recidiv  efter  Il-behandling  af 
acne  lika  ofta  som  efter  annan  behandling  (40). 

Rhinophyma.  Strebel  (38)  har  efter  genomförande  af  en  häftig 
R-dermatit  lyckats  läka  ett  fall  af  rhinophyma  med  erhållande 
af  normal  form  på  näsan  och  fin,  känslig  hud. 

(Forts.) 


Bokanmälan. 

Om  /ungsot  efter  två  föredrag  hållna  af  G.  Dovertie,  förete 
provinsialläkare.  Andra  genomsedda  och  tillökade  upplagan. 
Pris  25  öre. 

Då  vi  den  19  februari  i  denna  tidskrifts  8:de  häfte  an- 
mälde d:r  Doverties  folkskrift  »Om  lungsot»  och  framhöll  dess 
förtjänster,  trodde  vi  knappast,  att  en  ny  upplaga  så  snart  skulle 
visa  sig  vara  af  behofvet  påkallad.  Att  så  skett  är  emellertid 
glädjande  och  vittnar  om  att  författaren  lyckats  träffa  ratta 
tonen  och  finna  den  rätta  begränsningen  af  sitt  vidlyftiga  ämne. 

Första  upplagan  å  5,000  exemplar  har  i  stor  skala  inköpts 
af  kommunerna,  hufvudsakligen  för  utdelning  bland  skolbarnen. 
Ty'  med  rätta  anser  författaren,  att  det  är  genom  ungdomen, 
som  vägen  bör  gå  till  en  mera  allmän  och  hygienisk  upplys- 
ning af  vårt  folk.  Arbetets  senare  del,  omfattande  lungsotens 
profylaktik  och  terapi,  har  något  utvidgats.  Så  har  barnens 
större  mottaglighet  för  smitta  och  vådan  af  att  de  dela  säng 
med  eller  kyssas  af  lungsiktiga  framhållits.  Särskildt  har  på- 
pekats, att  sopare  mer  än  andra  äro  utsatta  för  att  få  lungsot ; 
att  damm,  som  innehåller  tuberkelbaciller,  är  farligt  ej  minst 
för  den  sjuke  själf,  och  att  torrsopning  och  mjuka  golfmattor 
ej  få  förekomma  i  den  sjukes  rum;  att  om  religiösa  eller 
föreningssamm ankomster  i  skolorna  ej  kunna  undvikas,  bör  efter 
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hvarje  sådan  golfvet  sopas  med  snö  eller  aftvättas,  och  slutligen 
har  några  korta  minnesregler  tillagt^ 

Priset  är  fortfarande  det  billiga  af  10  kr.  för  100  exemplar 
vid  rekvisition  hos  förläggaren,  Luleå  boktryckeri-aktiebolag. 

I  sammanhang  härmed  torde  böra  nämnas,  att  national- 
föreningen mot  tuberkulos  har  uppdragit  åt  d:r  Dovertie  att 
innevarande    sommar   hålla   en    serie    tuberkulos-föredrag  inom 

Norrbottens  län.  ,.    „    ^ 

J.  G.  Bergwall. 


Lag  angående  vissa  åtgärder  mot  utbredning  af  lungsot 

har  af  Kungl.  Maj: t  i  enlighet  med  Riksdagens  beslut  utfärdats  den  18 
sistlidne  maj  och  har  följande  lydelse: 

§  1.  Har  af  lungsot  (lungtuberkulos)  angripen  person  aflidit,  åligger 
läkare,  som  vårdat  den  sjuke,  att  så  snart  han  erhållit  kännedom  om 
dödsfallet,  därom  hos  hälsovårdsnämnden  göra  skriftlig  anmälan,  som 
utom  sjukdomsbenämningen  bör  upptaga  den  sjukes  namn  och  ålder  äfven- 
som  bostad  vid  dödsfallet. 

§  2.  Hälsovårdsnämnd  har  att,  när  anmälan  som  i  1  §  sägs  blifvit 
gjord,  eller  nämnden  eljest  fått  kännedom  därom,  att  af  lungsot  angripen 
person  aflidit,  ombesörja,  att  den  bostad,  som  bebotts  af  den  sjuke,  jämte 
gång-  och  sängkläder  samt  andra  brukade  persedlar  ofördröjligen  under- 
kastas erforderlig  rening  eller  desinfektion. 

§  3.  Inträffar  fall,  som  i  1  §  sägs,  å  ort,  där  hälsovårdsnämnd  icke 
finnes,  har  läkaren  att  göra  den  i  samma  §  föreskrifha  anmälan  hos 
kommunalnämnden  och  därvid  tillika  meddela  skriftlig  anvisning  på 
erforderliga  åtgärder  för  rening"  eller  desinfektion  af  bostad,  som  bebotts 
af  den  sjuke,  äfvensom  af  gång-  och  sängkläder  samt  andra  brukade 
persedlar;  och  vare  nämnden  pliktig  att,  såvidt  möjligt  är,  skyndsamt 
bringa  dessa  åtgärder  till  verkställighet. 

Skulle  nämnden,  utan  att  sådan  anmälan  skett,  få  kännedom  därom, 
att  af  lungsot  angripen  person  aflidit,  bor  nämnden,  såvidt  möjligt  är, 
söka  träffa  anordningar  för  erforderlig  rening  eller  desinfektion. 

§  4.  I  denna  lag  omförmälda  renings-  och  desinfektionsåtgärder 
skola  verkställas  med  ledning,  af  de  anvisningar,  som  af  Medicinalstyrelsen 
utfärdas,  samt  bekostas  af  vederbörande  kommun.  Där  så  anses  nödigt, 
äger  hälsovårds-  eller  kommunalnämnd  låta,  emot  utgif vande  af  skälig 
ersättning,  förstöra  gång-  och  sängkläder  samt  andra  brukade  persedlar, 
som  varit  utsatta  för  smitta. 

Denna  lag  träder  i  kraft  den  1  januari  1905. 

(Sv.  Förf.saml.  1904  «.r  20). 


Uppgifter  angående  sjukvårdsinrättningar  m.  m.  på  uppdrag  af 
Stockholms  jfäkarförening  utgifna  af  C.  Sundeli.      (Autortferat). 

Häftet  (i  fickformat)  är  afsedt  att  vara  till  gagn  för  Stockholms 
lakarförenings  medlemmar  vid  de  förfrågningar,  som  allt  emellanåt  ställas 
till  den  praktiserande  läkaren  angående  mottagningstider  å  Bjukhus  och 
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polikliniker,  villkoren  for  intagning  å  sjukhus  m.  nu,  och  finnes  för 
läkarföreningens  medlemmar  att  tillgå  kostnadsfritt  å  föreningens  expe- 
dition dels  interfolierad^  på  Set  att  blif vande  ändringar  och  tillägg  må 
kunna  sarskildt  tryckas  och  tillklistras  å  mellanbladen,  dels  icke  inter- 
folieradt  för  att  lättare  kunna  bäras  i  fickan.  Första  afdelningen  lämnar 
upplysningar  om  Stockholms  läkarförenings  expedition  samt  hälsovårds- 
nämndens myndigheter,  institutioner  och  därmed  i  samband  stående  for- 
hållanden (förste  stadsläkaren,  sundhetsinspektören,  hälsopolisen,  hälso- 
vårdsnämndens bakteriologiska  laboratorium,  ändamålet  med  dödsattester, 
upptagningsanstalter  för  hastigt  insjuknade,  desinfektion,  sjuktransport 
och  vaccination).  Uppgifterna  till  denna  afdelning  hafva  godhetsfallt 
lämnats  af  förste  stadsläkaren.  Därpå  följer  en  afdelning  om  sjukhus, 
upptagande  villkoren  för  intagning,  afgifter,  mottagningstider  samt  en 
uppsats  om  obemedlades  intagning  å  sjukhus,  meddelad  af  förste  stads 
läkaren.  Den  därpå  följande  delen  om  sjukhem  är  ofullständig  till  följd 
af  svårigheten  att  få  reda  på  de  privata  sjukhem,  som  ej  annonsera  i 
adresskalendern  eller  på  annat  sätt.  Sarskildt  torde  i  en  eventuelt  ut- 
kommande ny  upplaga  böra  intagas  upplysningar  om  ställen,  där  sinnes- 
sjuka kunna  erhålla  god  omvårdnad  för  billig  afgift.  Efter  sjukhemmen 
följa  uppgifter  om  abnorma  barns  uppfostran,  omfattande  Manilla  döf- 
stumskola,  Tysta  skolan,  blindinstitutet  och  förskolan  vid  Tomteboda, 
skolan  för  sinnesslöa  barn,  Margaretahemmet  och  Eugeniahemmet  Darja 
följa  alkoholisthemmen  vid  Eolshäll  och  Furuhäll.  Ett  kapitel  om  vård 
af  sinnessjuka  lämnar  upplysningar,  om  Stockholms  stads  upptagningsan- 
stalter för  sinnessjuka  (meddelade  af  förste  stadsläkaren),  Stockholms 
hospital  vid  Konradsberg  och  Solna  sjukhem.  Därpå  följa  uppgifter  om 
barnbördshus  och  allmänna  barnhusinrättningar.  Följande  afdelning  upp- 
lyser, hvar  sjuksköterskor  kunna  erhållas.  Sedan  följa  kapitel  om  poliki  - 
niker,  om  gymnastiska  institut,  om  jubileifondens  sanatorier  för  lung- 
tuberkulos», ytterligare  om  Stockholms  läkarförenings  expedition  samt 
om  civilläkares  intyg  till  militära  besiktningar  i  enlighet  med  den  formu- 
lering, som  beslöts  af  en  i  december  1903  af  Stockholms  läkarforening 
tillsatt  kommitté.  Ett  tillägg,  tillkommet  under  tryckningen,  innehåller 
uppgifter  om  sjuktransport  i  enlighet  med  hälsovårdsnämndens  senaste 
beslut,  om  tillvägagångssättet  vid  fall  af  smittosam  sjukdom  inom  Stock- 
holms folkskolor,  om  intagning  af  sjuka  späda  barn  å  Allmänna  barn- 
huset, om  arbetsskolan  och  hemmet  för  lytta  och  vanföra  samt  om  ett 
par  privata  sanatorier  och  sjukhem. 


Periodisk  litteratur. 

Hfir  meddelas  de  senasto  tidskriftshäftenas  innehåll  med  undantag  af  referat,  boknyheter  b.  a. 

Hyglea,  juni:  B.  Carlson;  Om  några  former  af  kronisk  peritonit  i 
bukens  vänstra  sidoregion.  —  G.  TJwllander:  Om  difteri  i  Kisa  1899 — 
1902.  —  Erik  Ekelöf;  Hälso-  och  sjukvården  under  den  svenska  sydpolar- 
expeditionen  okt.  1901 — jan.  02. 

Nord.  TidSkr.  f.  Terapi,  n;r  9:  Cltr.  de  Fine  Licht;  Deri?erende 
Behandling  ad  modum  Fochier.  —  R.  Sievers:  Nummela  ^ungsotssaaa- 
torium  i  Finland. 
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Nyheter  fOr  dagen. 

Vid  Svenska  läkarsällskapets  sammankomst  den  21  juni  med- 
delade d:r  P.  £.  Lindström  ett  fall  af  nephrolithiasis,  där  diagnosen  fast- 
ställts genom  Röntgenfotografering  samt  demonstrerade  ett  nytt  sjäif- 
hållande  vaginalspecalum. 

Vid  Kronobergs  läns  lärarförenings  senaste  sammankomst  in- 
ledde prov.-läk.  Brorström  en  diskussion  angående  kom  mitterad  es  förslag 
till  ändringar  i  provinsialiäkartaxan.  Las.  läk.  Karström  redogjorde  för 
ett  egendomligt  fall  af  extrauterin  graviditet,  demonstrerade  en  å  Wäxiö 
lasarett  exstirperad  uterus  företeende  såväl  ett  subseröst  och  ett  submu- 
cöst  som  intramusculara  myom  och  demonstrerade  därefter  Perthes'  i  Leip- 
zig sugapparat  for  behandling  af  gamla  pleura-empyem.  Stadsläk.  H. 
Goldkuhl  redogjorde  för  ett  rättsmedicinskt  fall. 

Göteborgs  läkarförenlng  har  den  29  sist],  maj  gillat  följande  be- 
stämmelser angående  kollektivackord:  Dessa  bestämmelser  äro  icke  afsedda 
att  rubba  redan  ingångna  Öfverenskommelser,  och  aftal  k  udd  a  träffas  äfven 
på  andra  grunder  än  de  nedanstående  under  förutsättning  att  de  under- 
ställas förtroendenämnden  och  vinna  dess  gillande. 

1.  Kollektivackord  må  omfatta  arbetare  och  underordnad  kontors- 
personal vid  fabriker,  verkstäder,  enskilda  järnvägar  o.  s.  v.,  samt  med- 
lemmar i  sjukkassor.  Ackorder  kunna  äfven  omfatta  medlemmarnes 
familjer.  Till  dessa  räknas  hustrur,  i  hemmet  boende  orkeslösa  föräldrar 
och  barn,  som  antingen  ej  fyllt  18  år  eller  som  äro  arbetsodugliga. 

2.  Till  kollektivackord  hörande  medlem,  som  åtnjuter  en  årlig  in- 
komst af  2,000  kronor  eller  därutÖfver,  har  skyldighet  att  ersätta  läkare- 
vården särskildt. 

3.  Årsarfvodet  beräknas  antingen  till  lägst  4  kronor  for  ensam 
person  och  6  kronor  för  familj  eller  också  till  5  kronor  för  hvarje  medlem. 

4.  Vid  ackord,  där  årsarfvodet  enligt  mom.  8  skulle  öfverstiga 
2,000  kronor,  och  där  läkarnes  arbete  underlättas,  antingen  genom  an- 
ställd sjuksköterska  eller  på  annat  sätt,  må  särskild  överenskommelse  om 
arfvodet  träffas,  dock  så  att  detta  icke  sättes  lägre  än  2,000  kronor. 

5.  Behandling  af  svårare  kirurgiska  åkommor,  förlossningar  och 
annan  specialbehandling  ingå  icke  i  aftalet. 

För  förbandsartiklar  godtgöres  läkaren  särskildt. 

6.  För  sjukbesök  mellan  kl.  9  e.  m.  och  kl.  8  f.  m.  erlägges  ö 
kronor  extra. 

För  sjukbad,  som  anmälts  först  efter  läkarens  morgonmottagning, 
äger  läkaren  uppbära  1  krona  extra. 

För  sjukbesök  till  utom  staden,  äfvensom  i  Lundby,  boende  med- 
lemmar äger  läkaren  utfå  ersättning  för  skjuts. 

7.  För  undersökning  af  nyinträdande  medlem  i  sjukkassa  erlägges 
två  kronor. 

Intyg  till  vederbörande  principal  eller  sjukkassa  angående-  medlems 
sjukdom  äro  afgiftsfria;  för  alla  öfriga  intyg  äger  läkaren  att  uppbära  er- 
sättning. 

8.  Läkare  må  äfven  ingå  öfverenskommelse  med  principal  eller  sjuk- 
kassa, grundad  därpå,  att  hvarje  besök  ersattes  särskildt,  hvarvid  beräk- 
ningen bör  ske  så,  att  vid  hvarje  sjukdomsfall  erlägges  minst  2  kronor 
vid  första  besöket  å  läkarens  mottagningsrum  och  3  kronor  vid  besök  i 
hemmet,  samt  vid  efterföljande  besök  resp.  1  å  2  kronor.  Vid  besök 
utom  staden  beräknas  ersättningen  proportionsvis  högre. 
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Offentliga  underrättelser. 


x)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-styra:  't  att 
ansökan  ställes  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes;  *)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
styrrn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

Stadsläk.-tj:n  i  Trelleborg  (tedig  på  grand  af  förre  inneh:ns 
afskedstagande ;  ansökan,  ställd  till  stadsfullmäktige, 
inl.  hos  magistraten)  6  juli. 

En  bat.-läk.-tj.  vid  Skånska  husarregrtet1)  9  juli. 

Distr.-läk.-befattn:n  i  Östermalms  västra  distr.  af  Stock- 
holms stad  (ledig  genom  förre  inneh:ns  befordran; 
ansökan  ställes  till  hälsovårdsnämnden  och  inlämnas 
å  dess  byrå)  11  juli. 

Underläk.-befattn:n  vid  med.  afd:n  af  Sabbatsbergs  sjuk- 
hus i  Stockholm  (ansökan  ställes  till  hälsovårds- 
nämnden och  inlämnas  å  dess  byrå)  11  juli. 

En    underläk.-befattn.    vid    Uppsala    hospital    och   asyls 

kvinnoafd.8)  14  juli. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Lenhofda  distr.1)  tm  15  juli. 

Underläk.-befattn:n  vid  länslas.  i  Örebro3)  (löneförmåner: 

2,800  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  18  juli. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Stensele  distr.*)  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  20  juli. 

Förordnandet  såsom  t.  f.  underläk.  vid  länslas.  i  Linköping 
tills  befattningen  blir  med  ordinarie  innehafvare  be- 
satt9) (ansökan  ingifves  »med  allra  första*)  Obs! 

Af  Medicinalstyrelsen  upprättade  förslag: 

Till   fof.4dfc.-tf-'»   vid    Västerbottens  reg:te:   C.  G.   Stabe  (förord),  K.  H. 
Wahlstedt  (eventuellt  förord),  C.  G.  W.  Charlier. 

Af  lasarettsdirektioner  upprättade  förslag: 

Till  lasAäk.-tj:n  i  Skellefteå:  G.  W.  Törnqvist 
Till  las.lak.tJM  i  Norrtälje:  C.  O.  Pontén. 

Sökande: 

Till  stadslök. ty ro  i  Mariestad:  Lic:rna  R.  Blume,  P.  Brugg  och  A.  Linden- 
crona. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.). 

Underläk.    V.   Svedelius  t.   f.   öfverläk.  v.  Hålahults  sanatorium  1  juli — 

31  aug.  (t). 
.Underläk.  K.  G.  Alling  t  f.  öfverläk.  v.  Österåsens  sanatorium  20  juni— 

31  juli  (t),  och  kand.  J.  V.  Gråberg  t  f.  underläk.  under  samma  tid. 
Lic.  G.  Liljenberg  t.  f.  prov.-läk.  i  Alingsås  distr.  20  juni  19  juli  (t). 
Kand.  K.  Helmer  t.  f.  prov.-läk.  i  Torps  distr.  1  mån.  fr.  4  juli  (s). 
Lic.  P.  Bergman  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Rättviks  distr.  1  mån.  fr.  3  juli  (ti 
Stadsläk.  H.  L  Möller  t.  f.  prov.-läk.  i  Eskilstuna  distr.  12  juli— 1  aug.  (si 
Lic.  P.  Pohlman  t.  f.  prov.-läk.  i  Nederkalix  distr.  1  mån.  fr.  20  juli  (t* 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  8  juli  1904. 

„       .  •  Utgifvare  och  redaktör:  M      rto 

l:a  årg.     ;  Med>  d:r  Knut  Kjellberg.  Ns0  28- 


Innehåll:  Till  extra  provinsialläkarfrågan.  I.  —  Gösta  Forssell: 
Kort  öfversikt  ötver  nyare  rön  inom  .Röntgenterapien.  II.  —  Periodisk 
litteratur.  —  Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Epidemi- 
öfversikt. 


Till  extra  provinsialläkarf rågan. 

Genom  beslut  af  den  30  sistl.  oktober  (se  efterfölj.  hand- 
lingar i  ärendet  litt.  M.)  hade  Medicinalstyrelsen  frånkänt  med. 
lic.  C.  A.  Bergholtz  rätten  att  för  tjänstårsberäkning  tillgodo- 
räkna sig  den  tid  af  tre  och  ett  tredjedels  år,  hvarunder  han 
intill  utgången  af  1902  varit  extra  prov.-läkare  (litt.  C)  i  Glafva 
distrikt  af  Värmlands  län,  och  delta  på  den  grund,  att  de  i 
K.  brefvet  den  22  jan.  1K9S  (litt.  A)  omnämnda  löneförmånerna 
af  kommunen  icke  till  fullo  utbetalats. 

Redan  1897  under  förberedelserna  till  inrättandet  af  ifråga- 
varande distrikt  gjordes  af  prov.-läkaren  i  Arvika  (i  dennes  in- 
fordrade yttrande  i  ärendet)  antydningar  därom,  att  i  den  af 
komm. -stämman  beslutade  lönen  till  läkaren  inginge  ersättning 
för  en  del  enskild  sjukvård.  1  anledning  af  dessa  antydningar 
anmodades  komm. -stämman  att  yttra  sig,  hvarefter  stämmans 
ordförande  i  skrifvelse  (se  litt.  B)  till  Mcd.-styrm  meddelade, 
att  läkarens  arlöning  blifvit  bestämd  till  2,000  kr.  för  år  med 
ersättning  därutöfver  för  enskild  sjukvård  enligt  taxa  eller  träffad 
öfverenskommelse  och  att  stämman  med  förvåning  afvisat  de  af 
prov.-läkaren  i  Arvika  distrikt  gjorda  antydningarna. 

Oaktadt  således  kommunen  år  1S97  särskildt  och  tydligt 
uttalat,  att  det  till  läkarens  aflöning  för  femårsperioden  1.S98 — 
1902  anslagna  beloppet  icke  skulle  innefatta  ersättning  för  sjuk- 
vård åt  enskilda,  svnes  likväl  af  handlingarne  framgå,  (litt.  D. 
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H  och  K),  att  antingen  läkaren  icke  fått  uppbära  hela  det  såsom 
lön  anslagna  beloppet  eller  att  i  lönebeloppet  ingått  ersättning 
för  enskild  sjukvård.* 

Detta  sätt  att  fullgöra  de  förpliktelser  mot  läkaren,  som 
kommunen  både  åtagit  sig  och  tydligt  preciserat,  med  förvåning 
afvisande  antydningar  om  den  verkliga  innebörden  af  komm.- 
stämmans  beslut,  detta  har  Med.-styr:n  ansett  sig  kunna  kon- 
statera och  straffpåföljden  har  drabbat  —  läkaren  (lift.  MochS). 
Men  kommunen,  som  icke  uppfyllt  sina  enligt  K.  brefvet  den 
22  jan.  1898  såsom  villkor  för  distriktets  bibehållande  åliggande 
skyldigheter  och  som  tydligen  icke  kan  åläggas  att  fullgöra  dem, 
den  får  detta  oaktadt  sin  önskan  att  under  ytterligare  fem  är 
utgöra  ett  eget  ex.-prov.-läk.-distrikt  uppfylld  (litt.  E  och  F), 
utan  att  samma  myndighet,  som  frånkänt  läkaren  tjänstårsrätt, 
sett  sig  föranlåten  att  afstyrka  bifall  till  kommunens  ansökan 
för  ny  femårsperiod,  intill  dess  kommunen  för  den  gångna  femårs- 
perioden uppfyllt  sina  skyldigheter  mot  läkaren. 

Extra  prov.-läk.  Bergholtz  hade  inlämnat  ansökan  (litt.  0) 
därom,  att  K.  Maj:t  »af  gunst  och  nåd»  täcktes  tillåta  honom 
räkna  tjänstår  för  den  tid  t.  o.  m.  1902  års  utgång,  hvarunaVr 
han  varit  ex.  prov.-läkare  i  Glafva  distrikt.  Till  denna  ansökan 
tillstyrkte  Mcd.-styr.n  bifall  i  utlåtande  (litt.  P)  af  den  5  febr. 

Genom  Kungl.  bref  till  Med.-styr:n  af  den  24  sistl.  mars 
(litt.  R)  har  Kungl.  Maj:t  förklarat  »den  omständigheten,  att 
de  af  Glafva  kommun  för  åren  1898 — 1902  utfösta  löneför- 
måner för  extra  provinsialläkaren  i  Glafva  distrikt  icke  till  fullo 
utgått,  icke  utgöra  hinder  för  Bergholtz  att  beräkna  tjänstär  för 
tiden   f.    o.  m.  den  8  sept.  1899  t.  o.  m.  den  31  dec.  1902.» 

Då  det  nu  i  korthet  refererade  ärendet  är  af  största 
intresse  såväl  för  frågan  om  tjänstläkares  ställning  till  kommu- 
nala myndigheter  som  ock  för  frågan  om  sättet  för  lösande  af 
framtida  konflikter  af  denna  art,  så  har  redrn  ansett  sig  böra 
icke  blott  omnämna  saken  utan  äfven  här  nedan  meddela  de 
handlingar,  som  i  ärendet  förekommit  och  som  innehålla  åt- 
skilligt att  beakta  särskildt  för  extra  provinsialläkare  och  för 
dem,  som  äro  intresserade  af  den  aktuella  frågan  om  dejjsa 
tjänstläkares  sociala  och  ekonomiska  förhållanden. 

Litt  A.     Kungl.  bref  till  Med. styr. n  dm  22  jan.  1S98. 

Hos  oss  har  Glafva  socken  med  företeende  af  protokolls- 
utdrag, utvisande  att  densamma  å  komm.- stämma  den  21  maj  1897  an- 
slagit 2,000  kr.  om  året  under  fem  år  till  aflönande  af  en  extra  prov.- 
läkare  med  nämnda  socken  såsom  tjänstgöringsområde  och  bostad  i  socknens 
centralare    del,    i    uod.    anhållit    om    rätt   för  denne  läkare  till  tjanstårs- 

•  Detta  gäller  äfven  d:r  B:s  företrädare  i  tjänsten  änder  ifrågavarande 
femårsperiod. 
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beräkning  lika  med  civila  läkare  i  statens  tjänst;  öfver  hvilken  ansökning 

und.  utlåtande  afgifvits —  —  af  Eder,  som  därvid  tillika  öfver» 

lämnat  dels  en  af  komm.  stämmans  ordförande  på  särskild  anledning  af- 
låten  skrifvelse,  hvari  förklarats,  att  bostad  för  läkaren  vore  inredd  å  det 
i  socknen  centralt  belägna  hemmanet  Västra  Knoll  och  att  läkarens  af- 
iöning  utginge  med  2,000  kr.  årligen  förutom  särskild  betalning  efter  taxa 
eller  träffad  öfverenskommelse  för  de  fall,  då  läkaren  anlitades, 

Vid  föredragning  af  detta  ärende  hafva  Vi  funnit  godt  att  för  en 
extra  prov.-läkare  med  Glafva  socken  till  tjänstgöringsområde  och  station 
å  hemmanet  Västra  Knoll  medgifva  rätt  till  sådan  tjänstarsberäkning,  som 
civila  läkare  i  statens  tjänst  åtnjuta,  f.  o.  m.  den  dag  hans  tillträde  varder 
hos  Eder  anmäldt  till  utgången  af  år  1902,  under  förutsättning  att  ofvan 
angifna  löneförmåner  för,  läkaren  lika  länge  utgå, — . 

Litt  B.     Ur  Med.-styrms  und.  titlätande  den  31  dec.  1897. 

Sedan  Eders  K.  Maj: t befallt  Med.-styr:n  att  i  ärendet  afgifva  und. 

utlåtande,  har  styr:n  — med  anledning  däraf,  att  prov.-läka- 

ren  i  Arvika  distrikt  i  sitt  ofvanberörda  yttrande  antydt,  att  den  för  ex. 
prov.-läk:n  af  kommunen  anslagna  årliga  aflöningen  af  2,000  kr.  skulle 
innefatta  ersättning  äfven  för  en  del  enskild  sjukvård,  utan  rätt  för  läka- 
ren att  därför  beräkna  godtgörelse  enligt  gällande  taxa  eller  efter  särskildt 
träffad  öfverenskommelse,  uti  skrifvelse  den  29  nästl.  nov.  anmodat  E.  E. 
M:ts    befhrde   att  i  anmärkta  afseenden  inhämta  vederbörandes  yttrande. 

Åf  de  handlingar,  som,  med  anledning  af  styr: n 8  berörda  skrifvelser 
genom  E.  K.  M:ts  befb:de  den  22  innev.  månad  till  styr:n  inkommit  från 
ordföranden  i  Glafva  sockens  komm. -stämma  och  hvilka  handlingar  här 
bifogas,    har  styrrn   inhämtat: 

att  läkareaflöningen  blifvit  bestämd  till  2,000  kr.  för  år,  med  ersätt' 
ning  därtitöfver  för  enskild  sjukvård  enligt  taxa  eller  träffad  öfverens- 
kommelse;   —  — 

Efter  granskning  af  handlingarnas  innehåll  får  Med.-styr:n 

i  und.  tillstyrka:  att  Glafva  socken  må  för  en  tid  af  fem  år  f.  o.  m.  år 
1898  få  bilda  ett  extra  prov.-läk.-distr.  med  station  för  läkaren  å  hemmanet 
Västra    Knoll  samt  med  rätt  för  honom  till  tjänstarsberäkning  lika  med 

civila  läkare  i  statens  tjänst  — under  förutsättning  dock  att  en  lön 

af  minst  2,000  kr.  årligen  under  tiden  till  läkaren  utgår;  —  —  — 

Litt.  C.  Med.-styrms  skrifvelse  till  extra  prov.läk.  Bergholtz  d.  8  sept.  1899. 
Sedan  styrelsen  för  handhafvande  af  ärenden  angående  extra  prov.* 
läkaretjänsten  i  Glafva  distrikt  uti  skrifvelse  till  Kongl.  Med.-styr.n  af  den 
6  innevarande  månad  anmält,  att  I  antagits  till  extra  prov.-läkare  i 
distriktet  och  den  1  dennes  tillträdt  befattningen,  har  Med.-styr:n  låtit  an- 
teckna eder  såsom  extra  provinsialläkare  i  Glafva  distrikt  och  i  denna 
egenskap  jämlikt  Kungl.  bref  af  den  22  januari  1898,  berättigad  till  tjänste- 
årsberäkning lika  med  civila  läkares  i  statens  tjänst  från  och  med  den  8 
innevarande  september,  hvilken  dag  distrikts-styrelsens  berörda  anmälan 
hit  inkom;  hvarom  Kungl.  styrelsen  härigenom  skolat  eder  underrätta 
med  hänvisande  i  afseende  å  edra  rättigheter  och  skyldigheter  såBom  extra 
provinsialläkare  till  hvad  gällande  läkareinstruktion  härom  innehåller. 

Litt.  D.     Ex.  provAak.  Bergholtz  skrifvelse  till  med.  rådet  Petersson 
den  13  jan.  1903. 
Med    anledning   af  herr   medicinalrådets   skrifvelse   får  jag  härmed 
vördsammast  afgifva  följande  svar: 
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I  den  för  gångna  femårsperioden  bestämda  aflöningen  till  läkaren 
i  G 1  af  v  a  extra  provinsialläkaredistrikt  af  kronor  2,000  ingick  i  verklig 
heten  en  del  enskilda  ackorder. 

Efter  samtal  med  förste  provinsialläkaren  Alvinzi  tillstyrkte  ja? 
emellertid  nu  att  såsom  lön  till  läkaren  i  Glafva  extra  provinsialläkare- 
distrikt för  ifrågavarande  femårsperiod  endast  upptaga  det  af  distriktet 
verkligen  lämnade  beloppet  för  att  undvika  den  förutvarande  oegentlig- 
heten,  hvilket  ock  blef  distriktets,  d.  v.  s.  Glafva  församlings  beslut 

Lönen  från  distriktet  synes  sålunda  vara  minskad,  men  är  i  sjalfva 
verket  höjd  med  kronor  500  och  fri  bostad,  hvari  ingå  de  mig  från  1  juli 
1901  då  personligen  beviljade  kronor  850. 

Litt.  E.   ' Med.-8tyr:ns  und.  skrif velse  den  21  jan.  1903. 

Sedan  E.  K.  Maj:t  genom  nåd.  bref  den  22  jan.  1898  för  en  extra 
prov.-läk.  med  Glafva  socken  till  tjänstgöringsområde  och  station  å  hem- 
manet Västra  Knoll  medgifvit  rätt  till  tj än s tårsberäkning,  som  civila  läkare 
i  statens  tjänst  åtnjuta,  från  och  med  den  dag  hans  tillträde  till  befatt- 
ningen blefve  hos  Med.-styr:n  anmäldt  till  utgången  af  år  1902,  änder 
förutsättning  att  beviljade  löneförmåner  för  läkaren  lika  länge  utginge, 
äfvensom  meddelat  bestämmelser  angående  distriktsstyrelse  och  sattet  for 
ny  läkares  i  distriktet  antagande; 

så  ock  efter  det  för  åren  1903  till  och  med  1907  till  läkarens  i 
distriktet  aflöning  af  Glafva  socken  beviljats  1,500  kr.  om  året  jämte  fri 
bostad  har  nämnda  socken  uti  en  till  E.  K.  Maj:t  inkommen  ansökniojr 
i  und.  anhållit,  att  statsbidrag  måtte  beviljas  till  aflöning  af  extra  prov.- 
läkaren  för  kommunen  till  belopp  af  1,500  kr.  om  året  för  en  tid  af  fem 
år  från  och  med  den  1  jan.  1903  samt  att  den  för  kommunen  anställde 
läkaren,  med.  lic.  C.  A.  V.  G.  Bergholtz  måtte  fa  räkna  tj  än  står  såsom 
distriktets  läkare  efter  den  1  januari  1903  tills  frågan  om  statsbidrag 
blifvit  af  E.  K.  Maj: t  afgjord  och  extra  prov.  läk.-befattningen  därefter  i 
vederbörlig  ordning  tillsatt;  och  har  E.  K.  Maj: t  genom  nåd.  remiss  den 
5  nov.  1902  befallt  Med . -styr :n  att  i  ärendet  afgifva  utlåtande. 

Med  anledning  häraf  har  Med.-styr:n  infordrat  och  mottagit  bär  bi- 
lagda yttrande  af  prov.-läkaren  i  Arvika  distrikt  samt  l:e  prov.-läkaren 
och  E.  K.  Maj:ts  befhde  i  Värmlands  län,  h varjämte  med  dessa  Hand- 
lingar jämväl  inkommit  yttrande  af  styrelsen  för  Glafva  extra  prov.  läk.; 
distrikt  och  kommunalstämmoprotokoll,  utvisande  att  läkarstationen  i 
distriktet  skulle  enligt  kommunens  beslut  för  den  nya  perioden  blifva 
egendomen  Västby  i  stället  för  Västra  Knoll. 

Af  de  inkomna  yttrandena  framgår,  att  prov.-läkaren  i  Arvika  distrikt 
tillstyrkt  tjänstårsberäkning  utan  statsbidrag  samt  l:e  prov.-läkaren  — 
hufvudsakligen  med  stöd  af  uppgift  från  distriktsstyrelsens  ordförande  att 
under  den  gångna  femårsperioden  läkarens  inkomster  icke  uppgått  till  för 
honom  erforderligt  belopp  och  därjämte  med  hänsyn  därtill  att,  om  stats- 
bidrag beviljades,  läkaren  skulle  vinna  en  mer  själfständig  ställning  inom 
orten  —  tillstyrkt,  likasom  äfven  E.  K.  Maj:ts  befhde,  medgifvandet  af 
tjänstårsberäkning  jämte  årligt  statsbidrag  af  750  kr.  för  extra  prov.-läka- 
ren i  Glafva  distrikt  under  perioden  1903 — 1907. 

Vid  den  granskning  i  detta  ärende,  som  hos  Med.-styr:n  ägt  rum, 
har  det  befunnits,  att  i  tvänne  hänseende  afvikelser  skett  från  de  af  E. 
K.  Majrt  uti  nåd.  brefvet  den  22  jan.  1898  fastställda  villkoren  for  åt- 
njutande af  tjänstårsberäkningsrätt  för  en  extra  prov.-läkare  i  Glafva  socken. 
Den  förnämsta  afvikelsen  rör  beloppet  af  läkarens  kontanta  lön,  hvarom 
följande  torde  böra  anföras.  Då  under  år  1897  frågan  om  inrättandet  af 
en  extra  prov.-läk.  tjänst  för  Glafva  socken  för  åren  1898—1902  hos  Med. 
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styr: n  behandlades  hade  kommunen  anslagit  en  aflöning  åt  läkaren  af 
2,000  kr.  ärligen.  Men  beträttande  detta  belopp  hade,  i  afgifvet  yttrande, 
prov.-läkaren  i  Arvika  distrikt,  dit  Glafva  socken  hör,  antagit,  att  det- 
samma i  verkligheten  äfven  skulle  innefatta  ersättning  för  en  del  enskild 
sjukvård,  för  hvilken  läkaren  sedan  ej  skulle  ega  att  beräkna  godtgörelse 
enligt  gällande  taxa  eller  efter  särskildt  träffad  öfverenskommelse.  För 
att  vinna  utredning  härutinnan  anhöll  Med.-styr:n  hos  £.  K.  Maj:ts 
befhde  i  Värmlands  län  om  inhämtande  af  vederbörandes  yttrande,  med 
anledning  hvaraf  styr:n  fick  emottaga  och  sedan  öfverlämnade  till  E.  K. 
Maj:t  en  skrifvelse  från  ordföranden  i  Glafva  sockens  kommunalstämma. 
I  skrifvelse  meddelades,  att  läkaraflöningen  bestämts  till  2,000  kr.  för  år, 
hvarförutom  enskilda  personer  och  bolag,  som  anlitat  läkaren,  skulle  er- 
lägga »särskild  betalning  efter  taxa  eller  träftad  öfverenskommelse».  Af 
ett  vid  samma  skrifvelse  fogadt  komm.-stämmeprotokoll  framgår  dessutom, 
att  prov.-läkarens  antydan  af  stämman  blifvit  afvisad  såsom  i  högsta  grad 
förvånande. 

Då  på  grund  af  Glafva  sockens  jämförelsevis  ringa  folkmängd  och  ej 
synnerligen  ogynnsamma  läge  tvekan  kunnat  uppstå  om  tjänstårsberäk- 
ningsrätt  borde  beviljas  särskild  läkare  i  denna  socken,  så  har  tvifvels- 
otan  kommunens  synbarligen  visade  offervillighet  i  väsentlig  mån  bidragit 
till  Med.-styr:ns  beslut  att  tillstyrka  ansökningen  om  dylik  förmån;  och 
E.  K.  Majrts  nåd.  bifall  till  ansökningen  lämnades  under  förutsättning  att 
ofvan  angifna  aflöning  skulle  utgå. 

Vid  sådant  förhållande  kan  det  icke  undgå  att  väcka  uppmärksam- 
het, att  den  i  Glafva  kommun  nu  föreliggande  und.  ansökan  om  förläng- 
ning för  åren  1903 — 1907  af  rätten  till  tjänstnrsberäkning  för  en  extra  prov.- 
läkare  föreslagna  lönen  af  1,500  kr.  jämte  fri  bostad  —  enligt  ett  hand- 
lingarna bilagdt  komm. -stämmoprotokoll  af  den  10  juni  1901  —  måste 
anses  innebära  en  förhöjning  af  det  konstanta  lönebeloppet.  En  från 
distriktets  läkare  af  stynns  vederbörande  ledamot  inhämtad,  här  bifogad 
skriftlig  upplysning  synes  också  ställa  det  utom  allt  tvifvel  att  den  af 
E.  K.  M:t  såsom  förutsättning  för  tjänstårsberäkniugens  åtnjutande  be- 
stämda lönen  åtminstone  icke  hela  tiden  från  kommunen  till  fullo  utgått, 
utan  synes  läkarlönen  från  kommunen  hafva  utgått  med  högst  1,500  kr. 
om  året,  hvartill  sedan  den  1  juli  1901  kommit  ett  åt  med.  lic.  C.  A. 
Bergholtz  beviljadt  personligt  lönetillskott  af  350  kr.  Återstoden  af  de 
2,000  kronorna  har  i  verkligheten,  enligt  läkarens  egen  uppgift,  varit  er- 
sättning för  en  del  enskilda  ackorder. 

Den  andra  af  v  i  kelsen  består  däri  att  extra  pro  v. -läkarens  station 
enligt  komm.-stämmebeslut  den  10  juni  1901  flyttats  till  Västby  vid  Hill- 
ringsberg,  ehuru  den  enligt  bemälda  nåd.  bref  skall  vara  hemmanet  Västra 
Knoll,  som  ligger  centralt  i  socken. 

Af  det  anförda  synes  således  framgå  att  Glafva  socken  icke  fullgjort 
de  åligganden  som  utgjorde  grunden  för  E.  K.  M:ts  nåd.  beslut  den  22 
jan.  1898  angående  tjänstårsberäkning  för  en  extra  prov.-läkare  i  kom- 
munen och  hvilkas  fullgörande  af  E.  K.  M:t  blifvit  fastställde  såsom  förut- 
sättningar för  nämnda  förmån. 

För  att  kunna  vidtaga  de  åtgärder,  som  i  anledning  häral  ankorama 
på  Med.styr.n,  har  styrrn  genom  E.  K.  M:ts  Befhde  i  Värmlands  län  in- 
fordrat förklaring  från  vederbörande.  På  resultatet  af  den  sålunda  anställda 
undersökningen  lär  alltså  komma  att  bero,  huruvida  de  läkare,  som  hittills 
tjänstgjort  i  Glafva  socken,  kunna  få  räkna  sig  denna  tjänstgöring  till 
godo  för  framtida  befordran  på  den  civila  läkarebanan. 

Emellertid  har  under  de  sistförflutna  5  åren  en  läkare  varit  i  orten 
verksam,  och  upphörandet  af  detta  förhållande  skulle  säkerligen  blifva 
till  åtskillig  olägenhet.     Därtill  kommer,  att  den  nu  anslagna  lönen  1,500 
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kronor  jämte  fri  bostad  icke  mycket  torde  understiga  förut  bestämda 
2,000  kronor.  Den  är  icke  heller  lägre,  än  som  i  andra  extra  provinsial- 
läkaredistrikt plägar  vara  fallet.  Med.-styr:n  anser  sig  därför  ej  na  börs 
afstyrka  ansökningen. 

Den  nu  föreslagna  läkarstationen  ligger  otvifvelaktigt  mindre  lämp- 
ligt till,  belägen  som  den  är  nära  Gläfs  fjorden  och  således  vid  eockoeos 
östra  gräns.  Då  socknen  själf  emellertid  förklarat  sig  därmed  belåten, 
saknar  Med.-styr:n  anledning  påyrka  den  förut  bestämda  stationens  bibe- 
hållande. 

Beträffande  den  del  af  framställningen  som  rör  tjänstårsberäknings- 
rätt  för  med.  lic.  C.  A.  Bergholtz  från  ingången  af  1903  intill  dess  stt 
frågan  om  distriktets  bibehållande  under  åren  1903 — 1907  kan  blifva  af 
£.  E.  M:t  af  gjord,  kan  Med.-styr:n  däremot  så  mycket  mindre  lämna 
bifall  därtill,  som  Bergholtz  icke  torde  vara  berättigad  att  räkna  tjänstär 
under  tiden  närmast  före  den  1  januari  1903. 

Hvad  slutligen  angår  det  begärda  understödet  af  statsmedel,  anser 
Med.-8tyr:n  icke  tillräckliga  skäl  hafva  förebringats  för  att  styrm  skulle 
kunna  tillstyrka  detsamma.  Statsbidrag  har  beviljats  synnerligast  sådana 
aflägse  belägna  orter,  å  hvilka  antsällning  af  särskild  läkare  varit  särdeles 
angeläget,  men  de  lokala  tillgångarna  icke  fullt  räckt  till  att  bereda 
läkaren  nöjaktig  utkomst.  Att  det  så  förhåller  sig  med  ifrågavarande 
distrikt  kan  Med.-stynn  ingalunda  finna  vara  ådagalagdt. 

På  grund  af  hvad  sålunda  anförts  far  Med.-styr:n  härmed  i  and. 
hemställa,  att  E.  K.  Maj: t  täcktes  i  nåder  medgifva,  att  Glafva  socken  af 
Värmlands  län  måtte  för  tiden  intill  1907  års  utgång  få  bilda  ett  extra 
provinsialläkardistrikt  med  station  för  läkaren  å  egendomen  Västby  invid 
Hillringsbergs  bruk  samt  med  rättighet  för  honom  till  tjänstårsberäkning 
lika  med  civile  läkare  i  statens  tjänst  från  och  med  den  dag  hans  tillträde 
till  tjänsten  blifvit  hos  Med.-stynn  anmäldt  under  förutsättning  att  utfaata 
löneförmåner  af  minst  1,500  kronor  om  året  jämte  fri  bostad  lika  länge 
till  honom  vederbörligen  utgå  och  att  denna  förmån  måtte  tillkomma 
med.  ltc.  Carl  Axel  Wilhelm  Öeorg  Bergholtz  såsom  extra  provinsialläkare 
i  distriktet  från  och  med  den  dag  E.  K.  M:t  i  ärendet  beslutar,  samt  att 
i  fråga  om  tillsättning  af  ny  läkare  för  distriktet  så  förfares,  som  i  ofvan 
åberopade  nåd.  bref  den  22  jan.  1898  närmare  bestämts.  Remisshand- 
lingarna återställas  härmed. 

(Forts.; 


Kort  öfversikt  öfver  nyare  rön  inom 
Röntgenterapien. 

Af 

Gösta  Forssell. 

(Forts.  fr.  n:r  27). 

Lupus  vulgaris  är  en  af  de  sjukdomar,  som  tidigast  befanns1 
tillgänglig  för  R-terapi,  och  man  hyste  stora  förhoppningar  att 
i  denna  behandling  ha  funnit  det  suveräna  medlet  mot  sjuk- 
domen. Men  de  senare  årens  erfarenhet  har  med  ganska  stor 
säkerhet  ådagalagt,  att  Finsens  ljusbehandling  här  är  R-stnilarne 
öfverlägsen.     R-behandlingen    vid    lupus   vulgaris   synes  komma 
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att  spela  hufvudsakligen  en  roll  såsom  understödjande  Finnen- 
behandlingen  och  finna  ensam  användning  blott  där  Finsenljus 
ej   är  att  tillgå. 

Emellertid  hafva  såväl  i  Europa  som  Amerika  ett  stort 
antal  lupusfall,  äfven  af  mycket  svår  art,  med  framgång  be- 
handlats i  flera  fall  med  recidivfrihet  i  öfver  2  ar,  och  ännu 
behandlas  lupus  vulgaris  mångenstädes  med  delvis  godt  resultat. 

Så  redogjorde  nyligen  B.  Lonnqvist  (41)  för  8  med  R-ljus  läkta  fall 
och  4  fall,  där  förbättring  inträdt.  —  Men  vid  jämförelse  med  Finsen- 
metoden  te  sig  Rbehandlingens  resultat  mindre  gynnsamma  och  allt  flera 
röster  höja  sig  till  förmån  för  Fin8cn\j\\set. 

T.  H.  Montgomery  (48),  som  studerat  ljusterapi  vid  flera  institut, 
har  funnit  att  R-strålarne  i  vissa  fall  ge  lika  godt  resultat  som  Finsen- 
terapien,  men  att  ärren  ej  äro  så  goda  och  farorna  större.  —  Därtill 
kommer  att  recidiven  äro  mycket  talrika  vid  R-behaudling.  —  Jutassy 
har  sett  recidiv  i  omkring  50  %  af  sina  fall. 

Strebel  (G)  är  icke  nöjd  med  R  behandlingens  resultat.  Den  är  olika 
verksam  i  olika  fall,  och  särskildt  är  den  släta,  rödbrunt  pigmenterade 
lupus  med  knotterbildning,  men  utan  sår  mera  rekfraktär.  Däremot  gå 
luposa  ulcerationer  snabbt  till  läkning. 

Grouven  (24),  som  annars  icke  underskattar  R-behandlingen  vid  lupus, 
framhåller  likväl,  att  om  man  vill  fortsätta  densamma  till  dess  alla  sjuk- 
domsrester  försvunnit,  fordrar  den  i  regel  en  knappt  uthärdligt  lång  be- 
handlingstid. — 

Röntgenbehandlingen  eger  emellertid  den  fördelen,  att  man 
pa  en  gång  kan  behandla  en  större  yta  och  att  äfven  slemhinnor 
är  tillgängliga  för  densamma  (M.  Sharpe  44,  Lion,  Morris  och 
Doce  42)  samt  att  den  på  lupösa  ulcerationer  har  en  intensivare 
verkan.  Morris  förordar  att  förena  Röntgen-  och  i*7w^?ibehand- 
lingen  för  att  tillgodogöra  sig  bådas  förtjänster,  och  Holzknecht 
föreslog  på  dermatologkongressen  i  Sarajevo  1903,  att  den  in- 
tumescenta  och  exulcererande  lupus  skulle  behandlas  med  R-ljus, 
men  endast  så  länge  att  den  blifvit  slät  resp.  hudbeklädd  — 
hvartill  i  regel  en  enda  bestrålning  skall  vara  tillräcklig  —  och 
därefter  Finsenbehandling  inledas. 

Lupus  erythematosus  kan  bringas  till  läkning  med  R-ljus,  och 
flera  nyare  meddelanden  föreligga  härom  (Sjögren  45,  Llaberia  75, 
Van  Allén,  Skinner,  Morton,  Stelwagon),  men  behandlingen  är 
mycket  långvarig  och  kräfver  kraftig  reaktion.  Recidiv  äro 
synnerligen  vanliga,  och  vissa  fall  äro  alldeles  refraktära.  — 
Nobel  (43)  skildrar  ett  fall,  där  svåra  sår  och  ärrbildningar 
uppträdt  efter  R-behandling  af  lupus  eryth. 

Tuberhdiderf  R-ljusets  kraftigt  resorberande  verkan  pa  de 
icke  bacillhaltiga  infiltraten  vid  lupus,  förde  tanken  på  att  an- 
vända detsamma  äfven  mot  tuberkulider  (scrofuloderma).  Sjö- 
gren och  Sederholm  började  redan  1899  behandla  ett  fall  af 
tuberkulider    och    hafva    publicerat    5    fall    med  godt  resultat. 
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De  sparsamma  uppgifter,  som  sedan  föreligga  angående  R  be- 
handling af  tuberkulider  äro  mycket  gynsamma.  Bums  (34) 
har  funnit  snabb  läkning  och  fin  ärrbildning  samt  betydande 
förbättring  i  allmäntillståndet.  En  6-års  flicka  med  utbredd 
scrofuloderma  å  ena  låret  ökade  under  behandlingen  4  l/f  kg. 
och  ändrade  fullständigt  utseende.  —  Morton  rekommenderar 
äfven   R-behandling.  för  tuberkulider,  likaså  Bönen  och  Berdez. 

R-ljus  har  ock  med  framgång  blifvit  användt  mot  tuberculosis 
conjunctivae.  Stephenson  (46)  skildrar  ett  fall  däraf  hos  en  4-års 
flicka,  diagnosticeradt  mikroskopiskt  och  genom  ympning,  hvilket 
läktes  efter  inalles  13  bestrålningar  utan  synlig  ärrbildning.  — 
Inom  ophtalmiatriken  har  R-ljuset  äfven  funnit  användning 
mot  trachom.  Mayou  och  D.  Walsh  (47)  ha  båda  vunnit  mycket 
goda  resultat  med  gamla  trachomfall,  som  trotsat  gängse  be- 
handlingsmetoder. Efter  några  få  séancer  ha  de  pä  2  å  B 
veckor  fått  tina  ärr  med  bibehållande  af  ögonlockens  form. 

Lej?ra.  De  försök,  som  blifvit  gjorda  att  mot  lepra  an- 
vända R-behandling  hafva  ej  lyckats.  Scholz  (2)  fann  ingen 
verkan  på  bacillerna  och  ej  heller  kliniskt  någon  förbättring. 
Enligt  Grön  (32)  har  man  med  negativt  resultat  pröfvat  meto- 
den på  en  spetälsk  å  Rigshospitalet  i  Kristiania,  och  de  la  Camp 
fick  ej  heller  någon  förbättring  vid  långvarig  behandling  af 
händerna  på  en  leprasjuk.  — 

Mycosis  fungoides.  Scholz  (2)  har  i  2  fall  af  mycosis  f ung. 
fått  läkning  af  behandlade  härdar,  och  Riehl  (49)  har  lyckats 
att  efter  två  recidiv  läka  ett  mycket  utbredt  fall,  där  den 
vanliga  behandlingen  varit  resultatlös.  Doseringen  skedde  me- 
dels Holzknechts  chromoradiometer.  Såväl  tumörerna  som  de 
praemykotiska,  ringformiga  erythemen  och  infiltraten  försvunno 
efter  en  eller  två  bestrålningar  å  hvar  lokal.  — 

Fiffig  (50)  publicerar  ett  fall  af  bakteriologiskt  fastställdt 
rhinoscierom,  där  tumörerna  fullständigt  försvunnit  efter  R-be- 
handling, drifven  till  dermatit  utan  ulceration,  och  näsan  fått 
en  väsentligt  förbättrad  form  med  fin,  rosafärgad  hud. 

Coley  (18)  har  fått  synbar  förbättring  i  ett  framskridet  fall 
af  Hodgkins  disease  och  Senn  har  efter  R-bestrålning  i  två  fall 
fått  återgång  af  utbredda  lymfkörtelhyperplaflier,  vid  hvilka 
icke  blodförändring  skall  ha  förefunnits.  —  Morton  och  Williams 
ha  i  flere  fall  af  samma  sjukdom  fått  godt  resultat  med  R-ljus. 

Vid  kroniska  ulcera  hafva  Sjögren  och  Sederholm  (33), 
liksom  Kaiser  (51)  erhållit  gynnsamma  resultat.  Hall-Edwards 
(52)  tillråder  R  behandling  vid  lupus  syfilitieus,  när  antiluetisk 
behandling  slagit  fel.  —  Han  redogör  för  ett  fall  med  10  år 
gammal  infektion,  hvilket  han  bragt  till  läkning  med  tio  R-be- 
strålningar  samtidigt  med  KJ,  som  förut  ej  gjort  verkan. 


505 

Vid  anthrax  och  vid  neuriter  har  Skinner  (13)  sett  god 
verkan  af  R-bestrålning.  Williams  (79)  rekommenderar  R-ljus 
som  smärtstillande,  har  därmed  vid  herpes  zoster  erhållit  ögon- 
blicklig befrielse  från  smärtor;  han  rekommenderar  ock  R-ljus 
för  behandling  af  skrofulösa  körtlar. 

Cancer.  R-strålarnes  förstörande  inverkan  på  nybildningar 
är  den  fråga  inom  R-terapien,  som  för  närvarande  samlar  det 
största  intresset.  Det  är  svenska  läkare  äran  tillkommer  att 
hafva  infört  R-behandlingen  på  detta  område.  Doktorerna  Thor 
Stenbeck  (55)  och  Tage  Sjögren  (33)  demonstrerade  nämligen  i 
»Svenska  läkaresällskapet  d.  19  dec.  1899  de  båda  första  medels 
R-ljus  läkta  fallen  af  hudkräfta.  R-strålarne  hafva  därefter  funnit 
allt  större  användning  för  förstörande  af  nybildningar  i  huden,  i 
synnerhet  för  behandling  af  ulcvs  radens,  och  hafva  visat  sig 
därvid  kunna  åstadkomma  en  recidivfri  läkning.  Väl  inemot 
100  fall  äro  publicerade  eller  demonstrerade  med  recidivfrihet 
intill  två  år. 

Stenbeck»  (56)  andra  fall  af  hudkräfta,  som  blifvit  mikroskopiskt 
diagnostiserad  t  och  som  varit  läkt  sedan  slutet  af  april  1900,  hade  jag 
tillfälle  att  återse  i  midten  af  april  i  år.  Ärret  var  något  hvitare  och 
fastare  än  när  behandlingen  afslutades,  huden  nn  och  slät;  inga  tecken 
till  metastaser;  allmänbefinnandet  utmärkt.  Här  föreligger  alltså  ett  fall 
med  4  årig  recidivfrihet. 

Holzknecht  (57)  uttalade  på  dermatologkongressen  i  Sarajevo 
1903  den  meningen,  att  med  en  enda  R- belysning  en  recidivfri 
läkning  af  ulcus  rodens  i  regel  vore  betryggad,  därest  strålarne 
kunde  falla  jämnt  och  väl,  och  detta  nästan  utan  inflamma- 
toriska fenomen. 

De  flesta  hittills  publicerade  fall  af  hudkräfta,  som  be- 
handlats med  R-ljus,  hafva  emellertid  blifvit  utsatta  för  ett 
flertal  bestrålningar,  ehuru  i  allmänhet  bestrålningen  fortsatts 
endast  till  lindrigare  reaktion  från  huden  uppstått. 

Burns  (34),  som  behandlat  ett  stort  antal  epitheliom,  använder  i 
medeltal  2  bestrålningar  i  veckan.  Han  skildrar  förloppet  vid  epithelio- 
mets  läkning,  hvilket  är  ganska  konstant  på  följande  sätt:  om  epithelio- 
met  är  ulcererande,  torkar  sårytan  efter  2  å  3  expositioner;  därefter 
bildas  en  tjock  skorpa,  som  under  behandlingen  bör  få  sitta;  såret  läker 
sig  under  skorpan,  h vilken  afstötes,  innan  full  läkning  inträdt.  Vid  ej 
ulcererande  epitheliom  är  förloppet  långsammare ;  antingen  uppstår  under 
behandlingen  ett  sår,  då  förloppet  blir  som  nyss  beskrifvits,  eller  skrump- 
nar  epitheliomet  småningom,  slutligen  lämnande  ett  fast  ärr.  B.  tillråder 
kauterisering  och  skrapning,  då  ej  ulceration  finnes.  —  Han  har,  liksom 
tiere  andra,  fått  synnerligen  god  effekt  vid.  behandling  af  epitheliotn  ä 
ögonlock  med  mjuka  ärr  utan  kontraktur.  Ögonen  taga  ej  skada  under 
behandlingen;  endast  en  snart  öfvergående  konjunktivit  uppträder  någon 
gång.  Denna  erfarenhet  stämmer  väl  öfverens  med  resultaten  af  Scholz' 
(2)  S-belysning  af  ögon. 
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Holzknecht  (57)  rekommenderar  kraftigt  rarft  timbehandling  såsom 
kompletterande,  där  ej  Röntgenstrålarna  kunna  komma  väl  åt  (i  hud-  och 
slemhinneveck).  Radiumbehandlingen  medför  dock  häftigare  inflammation 
och  synes  ej  annars  vara  att  föredraga  framför  Röntgenljus. 

Till  belysning  af  de  resultat,  som  vunnits  genom  Röntgenterapien 
mot  ulcus  rodens,  vill  jag  endast  meddela  den  statistik,  som  lämnats  af 
generalintendenten  för  »The  Cancer  Research  Fund*  i  England,  doktor 
E.  F.  Bashfordy  den  största  statistik  jag  funnit  och  h vilken  ganska  väl 
stämmer  öfverens  med  de  uppgifter,  som  föreligga  från  andra  håll.  Fall 
ständig  hälsa  har  vunnits  i  141  af  216  behandlade  fall  (65  %),  förbattrimr 
i  48  fall  (20  %),  ingen  verkan  i  16  fall  och  förvärring  i  3  fall.  —  Becidiv 
har  J3.  funnit  i  20  till  40  %  af  fallen,  men  recidiven  äro  lika  tillgängliga 
för  behandling  som  de  primära  bildningarne. 

Här  vill  jag  emellertid  nämna,  att  professor  von  Bergman*  vid 
Berliner  med.  Gesellschafts  sammanträde  i  oktober  1908,  då  R-terapien 
för  cancer  diskuterades,  framhöll  att  den  bästa  behandlingen  af  cancroid 
vore  excision  så  djupt  som  möjligt  in  i  frisk  väfnad,  då  vore  recidiv  si 
godt  som  uteslutna,  och  Sequeira  (54)  tillråder  trots  R-ljusets  goda  verkan 
excision  i  alla  operabla  fall. 

Beträffande  R-behandling  af  kräfta  i  andra  organ  än  huden 
toreligger  ganska  många  meddelanden.  Det  ar  alldeles  visst, 
att  såväl  primärkräfta  som  metastaser  i  under  huden  belägna 
organ  kunna  genom  R-ljus  bringas  att  smälta  ihop  och  för- 
svinna, så  att  äf ven  mikroskopiskt  kräftväfnaden  visar  sig  vara 
förstörd. 

Miculicz  och  Fitlig  (58)  ha  efter  6  bestrålningar  fatt  en  gåsaggfttor 
bröstkräfta  att  fullständigt  försvinna.  Ferthes  uppnådde  i  6  fall  for 
svinnande  af  hudmetastaser  och  förminskning  af  primärtumörerna.  Blott 
i  ett  af  fyra  fall  af  recidiverande  bröstkräfta,  som  Hahn  (59)  behandlat,  gingo 
tumörerna  i  körteln  tillbaka;  metastaser  förblefvo  opåverkade  —  smärtor 
försvunno.  Eijkman  (60)  fick  en  exulcererande  mam.-cancer  med  meta- 
staser i  axill  och  fossa  supraclav.  att  försvinna  på  21/,  månad.  Xetccomd 
såg  i  två  fall  af  recidiverande  bröstkräfta  förbättring,  i  ett  ingen  inverkan 
af  R-ljus.  Morton  (40)  har  i  åtskilliga  fall  af  manu-cancer  fått  tillhaka 
gång  eller  försvinnande  af  tumören.  Han  har  under  senaste  åren  (67 
före  bestrålningarne  gifvit  enorma  chinadoser  (Vt — 2  gram !)  i  afsikt  att 
mätta  kroppen  med  ett  för  R-ljus  fluorescerande  ämne  och  tillskrifter 
verkan  häraf  de  goda  resultat,  han  nått.  Bums  (69),  Coley  (18)  och  Van 
Allén  (12)  ha  äfven  meddelat  en  serie  fall  af  mam.-cancer,  som  efter 
R-belysning  förbättrats  eller  försvunnit;  smärtor  fördrifvits. 

De  fall  af  Fagets  disease,  som  R-beh andlats,  halva  lämnat  ett  rela- 
tivt godt  resultat  (Holzknecht  62,  Harrison  och  Wilh).  Meek  (63)  offentlig- 
gör ett  fall  där  full  hälsa  skall  ha  inträdt.  —  Kräfta  i  sköldkörtel,  mat- 
stupe  (Hahn  59)  i  tunga  (Engman,  Coley  18,  Gamlen  64)  och  larynx 
(Lowe  65)  ha  efter  R-behandling  visat  temporär  förbättring,  men  ej  gått 
till  varaktig  halsa.  Ventrikelkräfta  har  äfven  underkastats  R-terapi,  i  ett 
par  fall  med  tillbakagång  af  palpabla  tumören  (Lotce,  Doumer  och  L* 
moin  66),  annars  utan  resultat.  I  de  fall,  som  meddelats  af  uteruscanctr 
(Tosey  67,  m.  fl.)  behandlad  med  R-ljus  föreligga  visserligen  förbättringar, 
men  ej  säkra  eller  varaktiga  slutresultat,  annat  än  minskning  af  smärtor 
och  sekretion.  Cleaves  (68)  har  konstruerat  starkt  utdragna  B-rör,  otn- 
gifna   af  vattenkappa,  för  applicering  i  bäckenorganens  kaviteter. 

Af  33  fall  af  djup  kräfta,  som  Skinner  (13)  behandlat,  ha  blott  i  3 
fall  tumören  försvunnit,  i  14  förbättring  inträdt. 
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I  det  öfvervägande  antalet  fall  inträder  således  reeidiv, 
och  de  fall,  där  hittills  varaktig  hälsa  ernåtts,  äro  ännu  för 
färska  och  för  få  för  att  man  af  dem  skulle  kunna  göra  några 
bestämda  slutsatser  om  ett  definitivt  botande  af  kräfta  genom 
R-ljus  i  andra  organ  än  huden.  Slutligen  har  i  många  fall 
R- bestrålningen  visat  sig  alls  ej  hindra  svulstens  fortväxt,  utan 
att  man  ännu  tillnärmelsevis  kan  ange  någon  generei  orsak 
till  den  olika  utgången  i  hvarandra  lika  fall. 

Efter  de  erfarenheter,  som  hittills  vunnits,  är  således  ut- 
sikten för  recidivfri  behandling  af  djupliggande  kräfta  mycket 
ringa;  omedelbart  under  huden  belägen  kräfta  kan  gynnsamt 
påverkas  och  af  ven  temporärt  försvinna,  men  recidiverar  oftast; 
endast  i  huden  växande  kräfta  kan  varaktigt  utrotas  med  Röntgenljus. 

R-bestrålning  vid  djupare  cancer  blir  därför  indicerad  en- 
dast vid  inoperabla  fall  och  såsom  efterbehandling  efter  kirurgiskt 
ingrepp  för  att  genom  förstöring  af  möjliga  cancerrester  minska 
utsikten  till  reeidiv. 

Detta  är  nästan  enstämmigt  det  uttalande  som  lämnas  af 
de  R-terapeuter,  hviika  äga  större  erfarenhet  af  cancerbehand- 
ling.    (Bashford,  Burns  69,  Hahn,  Morton). 

Värdet  af  R-behandling  vid  inoperabla  tumörer  ökas  där- 
igenom att  af  tumören  orsakade  smärtor  mycket  hastigt,  ofta 
efter  blott  en  bestrålning,  försvinna ,  en  fördel,  som  enhälligt 
framhålles.  Därjämte  minskas  eller  försvinner  stanken  från  sönder- 
fallande svulster,  hvarigenom  ju  betydande  lindring  skänkes 
den  sjuke,  och  sekretionen  från  sårytor  af  tager.  Därtill  kommer, 
att  patientens  allmänbejinnandef  hull,  hudfärg  och  krafter  ofta 
förbättras  vid  tumörens  förminskning.  För  inoperabla  tumörer 
tinnes  alltså  goda  skäl  att  försöka  med  R-behandling. 

Teoretiskt  sedt,  bör  äfven  R-behandling  efter  operativt  in- 
grepp vara  på  sin  plats  för  att  förstöra  möjliga  cancerrester. 
Men  det  kräfves  långvarigare  erfarenhet  än  nu  gifves  för  att 
erhålla  ett  säkert  omdöme  om  värdet  af  efterbehandling  med 
R-ljus. 

Varnande  röster  höjas  mot  att  hos  allmänheten  väcka  tron 
på  R-behandling  som  en  ersättning  för  operation.  Det  klagas 
öfver  att  förtröstan  till  de  underbara  Röntgenstrålarna  gjort 
patienter  motsträfviga  mot  operation  på  ett  tidigt  stadium. 

Sarkom.  Röntgenstrålarnas  verkan  på  cancer  förde  tanken 
på  att  bruka  dem  äfven  mot  sarkom.  Några  meddelanden  före- 
ligga, som  med  säkerhet  visa,  att  äfven  mycket  utbredda,  ino- 
perabla sarkomtumörer  kunna  bringas  att  försvinna  med  R-ljus. 

Carl  Beck  (70)  meddelade  redan  11)01,  att  han  lyckats  förvånande 
snabbt  medels  R-ljus  få  melonsarkomatösa  tumörer  på  ett  underben  att 
försvinna    eller   minskas.      Krogius   (17)    har    medels    något   mer  än  två 
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månaders  R-behandling  fullständigt  aflägsnat  ett  stort,  andra  gången 
recidiverande  rundcellssarkom  i  nacken  och  flere  smärre  i  främre  delen 
af  skallen;  4  månader  efter  behandlingen  ej  recidiv  samt  god  hårväxt. 
—  Chrysosphates  (72)  har  med  R-ljus  till  synes  fullständigt  aflägsnat  ett 
barnhufvudstort  rundcellssarkom  i  buken  med  utbredda  adhaerenser  till 
tarmarna.  —  Efter  fem  månader  hade  den  förut  kachektiska  pat.  lagt  si 
på  hullet,  att  hon  ville  bli  behandlad  for  obesitas !  Williams  (78)  har  med 
R-ljus  bringat  ett  kolossalt  lymphosarkom  på  halsen  att  nästan  full- 
ständigt forsvinna. 

Johnson  (73)  har  med  Rljus  läkt  ett  6  gånger  opereradt  rundcelb- 
sarkom  i  nacken,  och  Hahn  (59)  har  därmed  aflägsnat  sarkom tumörer  i 
hud.  —  Doktor  T.  Sjögren  i  Stockholm  har  nyligen  i  läkaresällskapet 
demonstrerat  en  pat.,  hos  h vilken  recidiverande  sarkom  medels  R-ljus 
aflägsnats  och  doktor  Unge  i  Norrköping  har  äfven  med  framgång  be- 
handlat ett  sarkom. 

I  åtskilliga  fall  har  R-ljuset  alltså  visat  en  eminent  för- 
störande verkan  på  sarkomväf.  Där  man  hunnit  förvärfva  en 
större  erfarenhet  om  R-behandlingen  af  sarkom  har  emellertid 
samma  rön  gjorts  som  beträffande  kräfta.  Coley  (18),  som  R 
behandlat  25  fall  af  sarkom,  har  funnit  de  flesta  utan  tor- 
bättring; och  de  som  fullständigt  försvunnit  ha  recidiverat  eller 
äro  ej  tillräckligt  gamla  för  att  anses  botade. 

Coley*  liksom  öfriga  R-män,  h vilka  sysselsatt  sig  ined  sar- 
kom, framhåller,  att  här  såsom  vid  cancer  endast  behandling  af 
inoperabla  fall  och  bestrålning  efter  operation  bör  ifrågakomnia. 
Coley  föreslär  att,  där  en  extremitet  för  sarkom  måste  offras», 
möjligen  först  försöka  med  R-ljus. 

Verrucae.  Sedan  Sjögren  och  Sederholm  med  framgång  be- 
handlat patienter  med  stark  vårtbildning,  ha  andra  R-terapeuter 
med  godt  resultat  användt  denna  behandling  (Scholz  2;  Perth** 
m.  fl.). 

Jutassy  (74)  och  Llaberia  (75)  ha  efter  inledande  af  R 
dermatit  lyckats  att  med  fin  hud  läka  fall  af  ncevus  vasculom: 
i  andra  fall  har  det  misslyckats.  Morton  har  med  R-ljus  af- 
lägsnat keloid. 

Vid  all  R-behandling  är  det  af  stor  vikt  att  skydda  om 
gif vände  frisk  hud,  i  synnerhet  vid  bestrålning  af  inoperabla 
tumörer,  där  stor  bestrålningsintensitet  fordras.  —  HoUknecht 
och  Gr  än f eld  (76)  ha  genom  en  omsorgsfull  undersökning  visat 
att  af  kautschuk  täckta  blyplattor  af  1/A  mm.  tjocklek,  som 
blott  släppa  igenom  4  %  af  R-ljuset,  äro  det  lämpligaste 
skyddsmaterialet;  betydligt  tjockare  plattor  genomsläppa  unge- 
fär lika  mycket  ljus. 

Läkaren  måste  äfven  tänka  på  att  skydda  sig  för  R-ljuset. 
I  synnerhet  måste  en  kirurg  akta  händerna  för  R-dermatiten, 
som  kan  göra  dem  omöjliga  för  all  aseptik.    Albers — Schönberg 


(77)  förordar  skydd  kring  lampan  och  blykammare  för  den  be- 
handlande läkaren. 
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u.  Syphilis.  Prag.  Bd  59.  1902.  S.  87—104;  241—260;  421-446.  — 
3)  The  Br.  Med.  Journ.  1903.  Dec.  12.  4)  Bibliotheca  Medica.  1900. 
Abth.  D"  Heft  8.  5)  Wiener  klin.  Rundschau  ]902.  XVI  :  35  och 
F.  G.  R.  Bd  vr  s.  108.  —  6)  F.  G.  R.  Bd  VI  *.  74.  7)  F.  G.  R. 
Bd  VII  h.  3.  8)  The  New- York  Medical  Journ.  1902  nov.  15.  9)  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1900  n:o  37.  10)  Wiener  med.  Presse  1901  n:o  19 
o.  följ.  11)  Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis.  Bd  LXVI  :  1  och  2.  1903. 
12)  Boston,  Med.  and  surg.  Journ.  1903,  25  juni.  13)  Med.  Record,  New- 
York,  1903,  27  dec.  —  14)  31.  Record,  New-York,  1903,  27  dec.  15) 
M.  Record,  New- York,  1902,  27  sept.  16)  M.  Record,  New-York,  1902, 
18  jan.  17:  F.  G.  R.  Bd  VI  s.  43.  18)  Med.  Record,  New-York,  1903, 
21  mars.  19)  Wiener  klin.  Rundachan,  1901,  n:o  41.  20)  F.  G.  R.  Bd 
VI,  s.  105.  21)  Amer.  journ.  of  med.  science,  1903  jan.  22)  Journ.  of 
amer.    med.    assoc.    1902,    apr.    23)  Therapie  d.  Gegenw.  1904,  jan.     24) 

F.  G.  R.  Bd  V,  s.  35.  25)  F.  G.  R.  Bd  VI,  s.  242.  26)  Bristol  M.  chir. 
journ.  1904,  n:o  83.  27)  New- York,  M.  journ.  1902,  24  maj.  28)  F.  G.  R. 
Bd  V,  s.  41.  29)  F.  G.  R.  Bd  VI,  s.  48.  30)  Wiener  klin.  Rundschau, 
1903,  n:o  30.  31)  Wiener  med.  Wochenschr.  1901,  n:o  11.  32)  Norsk 
magasin  f.  leegevLd  1903,  sept.  33;  F.  G.  R.  Bd  IV,  s.  145—170  och 
Hygiea  1901,  juli  och  aug.  34)  Boston  med.  and  surg.  journ.  1903,  okt. 
35)  F.  G.  R.  Bd  VI.  s.  111.  30)  F.  G.  R.  Bd  VII,  s.  157.  37)  F.  G.  R. 
Bd  V,  s.  39.  38)  F.  G.  R.  Bd  VI,  s.  227.  39)  Boston  med.  and  surg. 
jour.  1903.  17  sept.  40)  Med.  Record.  New- York.  1903.  30  maj.  41) 
Finska  läkares,  förh.  1904.  h.  3.  42)  The  Pracititioner.  1903  april. 
43)  F.  G.  R.  Bd  VII  h.  3.  44)  R.  soc.  London,  6  nov  1899.  45)  F.  G.  R. 
Bd  V.  s.  37.  46)  Britt.  med.  journ.  1903.  6  juni.  47)  F.  G.  R.  Bd 
VI.    «.    209.     48)  Boston.  Med.   and   surg.  journ.     1903.    J7  sept.     49)  F. 

G.  R.  Bd  VII  h.  3.  50)  Beitr.  z.  Klin.  Chir.  Bd  39.  h.  1.  51)  Wien 
Klin.  Wchnsehr  1901.  52)  Archives  of  the  Rrrays  1904  jan.  53)  Med. 
Record.  New  York.  1903,  aug.  54)  F.  G.  R.,  Bd  VI,  s.  106.  55)  Rönt- 
genstrålarne.  Stockholm,  19ÖU.  56)  Congres  internat.  dYleetrologie  et 
de  radiologie  medical.  Paris  1900,  28  juli,  och  Mitth.  aus  d.  Grenzgeb. 
d.  Medic.  #u.  Chir.  1900.  57)  F.  G.  R.  Bd  VII,  h.  1.  5S)  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  XXXVII,  h.  3,  1903.  59)  Ärzl  Verein.  Hamburg,  1903. 
20  okt.  60)  F.  G.  R.  Bd  VI,  s.  110.  61)  New  York.  Med  Record.  190:*, 
8  aug.  62)  F.  G.  R.  Bd  VII,  h.  3.  63)  Boston  Med.  Surg.  journ.  1903. 
64)  Arch.  o.  the  Rrays.  1903,  mars.  65  F.  G.  R.  Bd  VI,  s.  210.  60} 
Akad.  d.  medec.  Paris  1903,  9  juni.  67;  Med.  News.  Bd  83.  14  nov. 
08)  Philad.  med.  jorn.  1903,  18  april.  691  Therapi  d.  Gegenw.  1904, 
jan.  70)  Med.  Record,  New  York.  1901,  16  nov.  71)  Finska  läkares, 
förh.  1903,  aug.  72)  Miinch.  med.  Wochenschr.  1903  n:o  50.  73) 
Hospital  1903,  okt.  10.  74)  F.  G.  R.  Bd  II,  s.  213.  75)  F.  G.  R.  Bd 
V,  a.  56.  76)  Miinch.  med.  Wochenschr.  1903,  juli  14.  77)  Zentr.  bl. 
f.  Chir.  1903.  s.  24.     78)  TraDsact.  of  the  Assoc.  of  Amer.  phys.  1903.  s.  89. 
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Periodisk  litteratur. 

Här  meddelas  de  senaste  tidskriftshäftenas  innehåll  med  undantag  af  referat,  boknyheter  m.  m. 

Uppsala  Läkarförenlngs  förhandlingrar,  h.  5  o.  6:  Hj.  ökr- 
vall:  Magnus  Blix  f.  —  O.  V.  Petersson;  Om  tuberkulinprofvet  och 
tidig-diagnosen  af  lungtuberkulos.  —  A.  O.  Lindfors:  Två  konservator* 
kejsarsnitt  med  lycklig  utgång:  Ett  för  kyfotiskt  trattbäcken,  ett  för 
albuminuri  med  ödem  vid  tvillinghafvandeskap.  —  A.  Yestberg:  Ett  ratte- 
medicinskt  fall  af  konkurrerande  dödsorsaker. 


Nyheter  för  dagen. 


För  öf verläggning  om  vissa  hålsovårdsärenden  har  Medicinal- 
styrelsen  anhållit  hos  Eungl.  Maj: t  om  bemyndigande  att  inkalla  samt- 
liga förste  provinsialläkare  samt  förste  stadsläkarna  i  Stockholm,  Göte- 
borg och  Malmö  till  3—4  dagars  sammanträde  under  inst.  oktober  månad. 


Offentliga  underrättelser. 

l)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konuogren  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n:  *»  att 
ansökan  ställes  till  Med. -styra  och  inlämnas  därstädes;  *)  att  ansökan  ställes  till  Xed.- 
styrrn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarottsdirektion. 

Lediga  tjänster:  .  Ansökningstiden 

utgår: 

En  bat.-läk.-tj.  vid  Skånska  husarreg:tet!)  9  juli. 

Distr.-läk.-befattmn  i  Östermalms  västra  distr.  af  Stock- 
holms stad  (ledig  genom  förre  innehms  befordran  ; 
ansökan  ställes  till  hälsovårdsnämnden  och  inlämnas 
å  dess  byrå)  11  juli. 

Underläk.-befattn:n  vid  med.  afd.n  af  Sabbatsbergs  sjuk- 
hus i  Stockholm  (ansökan  ställes  till  hälsovårds- 
nämnden och  inlämnas  å  dess  byrå)  11  juli. 

En    underläk.-befattn.    vid    Uppsala    hospital    och    asyls 

kvinnoafd.8)  14  juli. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Lenhofda  distr.1)   „  15  juli. 

Underläk.-befattmn  vid  länslas.  i  Örebro3)  (löneförmåner: 

2,800  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  18  juli. 

Extra   prov.-läk.-tj:n  i   Stensele  distr.2)  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  20  juli. 

Underläk.-tj:n    vid  länslas.  i   Jönköping8)  (tillsättes  för  3 

år;  löneförmåner:  1,200  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  28  juli. 

En    marinläk.-befattn.   af  2:a  graden  (ansökan,  ställd  till 

konungen,  inl.  hos  marinöfverläkaren)  30  juli. 

Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till  bat.-läk.  v.  Helsinge  reg:te:  fältl.-stip:u  C.  G.  Stabe. 
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Af  Medicinalstyrelsen  utnämnda  eller  förordnade: 

TiJl  undertak,  vid  allm.  garnisonssjukhuset  för  tiden  1  juli— 31  dec. 
fältl.-stip.  af  2:a  kl.  G.  Bergmark  sam  t  o  kand  :r  na  T.  Amundsson,  A. 
Bill,  A.  Blomberg,  J.  Löthberg  och  H.  Åkerblom. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 
Lic.  Magnus  Nordman  till  extra  prov.-läk.  i  Hvellinge  distr. 

Sökande : 

Till  extra  prov.-läk  Aj:n  i  Tåsjö  distr.  (efter  tjänstår):  t.  f.  ex.  prov.-läk. 
Blume  i  Lysekil  och  ex.  prov.-läk.  Almqvist  i  Gräsö. 

Till  Öfverläk.  tj.-n  vid  Vänersborgs  hospital  och  asyl  (efter  tjänstår):  hosp. 
öfverläk.  Sellberg,  Hernösand,  assylläk.  Lundgren,  Lund,  t.  f.  medi- 
cinalrådet Stenbeck  och  t.  f.  asylläk.  Göransson,  Uppsala. 

Till  bat.-läk.tjm  vid  Jämtlands  fältjäg.-reg;te  (efter  tjänstår) :  bat.-läk:na 
i  faltL-kårens  reserv  C1.  G.  Kjellraan,  K.  M.  Wahlstedt  och  S.  A. 
Ljungman. 

Till  extra  prov.-läk.-tj:n  i  Hörs  distr.:  Licrrna  R.  Blume,  H.  A:son  Hart- 
wig,  K.  Johannesson,  J.  Konow,  J.  Ljungfelt,  M.  Nordman  och  W. 
Wåhlin. 

Till  las.-Uik.-tjm  i  Backe  har  ingen  sökande  anmält  sig. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.). 

Lic.  S.  Zacharias  t.  f.  stadsläk.  i  Mariefred  11  juli— 14  aug.  (t). 
Kand.  K.  E.  Andersson  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Fjällbacka  5—20  juli  (t). 
Kand.  K.  Helmer  t.  f.  järnv.-läk.  Nedansjö-Dysjön  4  juli — 3  aug.  (t). 
Kand.  G.  Lokrantz  t.  f.  stadsläk.  i  Söderköping  2 — 31  juli  (t). 
Kand.  L.  Edling  t.  f.  underläk.  v.  Hålahults  sanatorium  1  juli — 15  aug.  (t). 
Kand.   K.  M.  Herrlin  t.  f.  underläk.  v.  Diakonissanst.ns  sjukhus  22  juni 

—15  juli  (t). 
Faltl.-stip.  F.  Gernandt  t.  f.  extra  läk.  v.  skjutöfningar  å  Marma  3  veckor. 
Faltl.-stip.  G.  A.   W.  P.   Wingren  t.  f.  extra  läk.  v.  Bohusläns  reg:te. 
Lic.  C.  Cronqvist  t.  f.  stadsläk.  i  Norrköping  4  juli — 14  aug.  (s  +  t). 
Kand.  L.  Söderström  t.  f.  stadsläk.  i  Grenna  3 — 18  juli  (t). 
Reg. -läk.  J.  H.  Bergman  t.  f.  stadsläk.  i  Eksjö  26  juni— 16  juli  (t). 
Lic.  J.  Landström  t.  f.  las.-läk.  i  Växjö  10  juli— 21  aug.  (t). 
Lic.    H.  Engelbrecht  t.  f.  extra  läk.  v.  milit.  skolorna  i  Gäfle  10  juli — 10 

okt.  (t). 
Kand.    G.    Lokrantz   t.    f.    prov.-läk.  i  Söderköpings  distr.  2 — 31  juli  (s). 
Lic.  J.  Konow  t.  f.  prov.-läk.  i  Kisa  distr.  1  juli — 13  aug.  (t;. 
Las.-läk.  C.  Froste  t.  f.  stadsläk.  i  Mariestad  fr.  30  juni  (v). 
Kand.  H.  Kjerrulf  t.  f.  bitr.  läk.  v.  Hernösands  hosp.  8 — 22  juli  (t). 
Bitr.    läk.    E.  L.  Fagergren  t.  f.  öfverläk.  v.  Stockholms  hosp.  27  juni — 

1  aug.  (s). 
Lic.  iVT.  A.  Ahlberg  t.  f.  las.- öfverläk.  i  Falun  14  juli— 20  aug.  (t). 
Kand.  L.  Ehrenberg  t.  f.  las. -underläk.  i  Falun  14  juli — 20  aug. 
Lic  E.  Sjöberg  t.  f.  las.-läk.  i  Lidköping  1  juli— 15  aug.  (t). 
Lic.  G.  Sundberg  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Stockholm  27  juni— 27  aug.  (s). 
Bitr.    prov.-läk.    L.   F.   Hellberg  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Jönköpings  lan  och 

prov.-läk.  i  Jönköpings  distr.  under  sept.  (s). 
Lic.  Ernst  Tengieall  t.  f.  las.-läk.  i  Karlshamn  10  juli— 15  aug.  (t). 
D:r  E.  Botin  t.  f.  2:e  läk.  v.  allm.  garnisonssjukh.  2—25  juli. 
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Lic.  C.  A,  Alfvén  att  å  Dalregementets  mötesplats  (Bommehed)  i  anled 
ning  af  där  utbruten  difteriepidemi  å  i  tjänst  varande  militärpersooal 
utföra  bakteriologisk  massundersökning. 

D:r  E.  Bovin  t.  f.  bitr.  lärare  v.  barnmorskundervisn:anst:n  i  Stockholm 
1  juli — 14  aug.  (t). 

Döde:   . 

F.    d.    provinsialläkaren,    med.  lic,  kir.  mag.  Carl  Olof  Reuttrman 
afled  den  26  juni  i  Karlskoga  vid  86  års  ålder. 

F.  d.  provinsialläkaren,  med.  lic.  Sven  Gustaf  Lorentz  Sehroder  har 
aflidit  i  Viarp  68  år  gammal. 


Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  hal/va  månaden  1 — 15  juni  1904. 
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Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  55,  skarlakansfeber  25**. 
difteri  567,  rödsot  4. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  15  juli  1904. 

1.«  *.»<*      *  Utgifvare  och  redaktör:  \       Nert  ^ 

1:a  årg.     :  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  ;       N-°  29- 


Innehall:  Till  extra  provinsialläkarfrågan.  II.  —  Gottfrid  Töknell: 
Om  skolbagare.  —  Referat.  —  Periodisk  litteratur.  —  Nyheter  for  dagfen. 
—  Offentliga  underrättelser. 


Till  extra  provinsialläkarfrågan. 

(Forts.  fr.  n:r  28). 

Innan  vi  gå  att  meddela  fortsättningen  af  handlingarne. 
rörande  Glafva  ex.  prov. -läk. -distrikt,  vilja  vi  här  lämna  redo- 
görelse i  en  närstående  fråga,  där  Medicinalstyrelsen  kraftigt 
ingripit  för  att  skydda  tjänstläkarnes  rätt  gentemot  kommunala 
myndigheter. 

Såsom  förut  meddelats  (Läk.-tidn.  n:r  24,  s.  441)  hade 
Medicinalstyrelsen  anmodat  läkarstyrelsen  i  Stora  Tuna  distrikt 
att  inkomma  med  förklaring  angående  de  i  annons  om  den 
lediga  extra  prov. -läkartjänsten  angifna  läkararvoden  (bl.  a.  för 
besök  i  den  sjukes  hem  3  kr.  jämte  fri  skjuts).  Läkarstyrelsen 
insände  under  sistl.  juni  dels  meddelande  därom,  att  lic.  Ernst 
Westerblad  blifvit  antagen  till  extra  prov. -läkare  i  distriktet, 
dels  den  äskade  förklaringen,  som  bl.  a.  innehöll,  att  årliga 
lönen  (2,000  kr.)  *  satts  till  detta  belopp  såsom  ersättning  för 
den  lägre  reseersättningen»  och  att  —  då  K.  läkartaxan  »i  sin 
första  paragraf  framhåller,  att  icke  blott  fixa  läkararvoden 
kunna  förekomma  utan  äfven  sådana,  som  äro  grundade  pä 
ömsesidig  öfverenskommelse  —  synes  författningen  hafva  velat 
lämna  vederbörande  intresserade  frihet  att  om  villkoren  öfverens- 
komma»,  och  ansåge  sig  läkarstyrelsen  »icke  hafva  öfverskridit 
sin  befogenhet». 

I  anledning  häraf  har  Med.-styr:n  till  läk.-styrelsen  aflåtit 
följ.  skrifvelse  (af  den  27  juni): 
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»Då  Kungl.  Maj: t  i  nåder  fastställt  taxa  för  enskild  sjuk- 
vård m.  m.,  att  gälla  för  bl.  a.  extra  prov. -läkare,  och  af  ven 
i  särskilda  fall  afslagit  und.  ansökningar  om  tjänstårsberäkning 
för  distrikt,  som  velat  binda  sina  läkare  vid  annan  taxa,  har 
K.  Medicinalstyrelsen  funnit  sig  förhindrad  anteckna  den  af 
Eder  antagne  läkaren  med.  lic.  W.  till  tjänstårsberäkning  förr 
än  hit  ingifvits  bevis  om  upphäfvande  af  den  särskilda,  från 
K.  läkartaxan  af  den  31  okt.  1890  skiljaktiga  taxa,  som  i 
annonsen  om  sista  ledighet  af  extra  prov.-läk.-tjänsten  i  Stora 
Tuna  distrikt  bestämts  såsom  grund  för  läkararvodens  utgående 
inom  distriktet. 

I  öfrigt  vill  K.  Styrelsen  tillägga,  att  de  af  Eder  i  för- 
klaringen åberopade,  i  §  1  af  K.  läkartaxan  förekommande 
orden  »där  ej  annorlunda  öfverenskommes»,  uppenbarligen  afse 
endast  sådan  öfverenskommelse,  som  kan  träffas  mellan  läkaren 
och  den  enskilde  sjuke  och  därför  icke  kunna  berättiga  ett 
distrikt  att  besluta  och  på  förhand  binda  sin  läkare  vid  andra 
ersättningsbelopp  än  K.  Maj:t  bestämt.» 

I  detta  fall  har  alltså  Med. -styrelsen  med  fullt  skäl  vägrat 
anteckna  en  nyantagen  läkare  till  tjänstårsberäkning  intill  dess 
vissa  missförhållanden  rättats,  hvilket  ju  är  något  helt  annat 
än  att  frånkänna  en  läkare  tjänstårsberäkning  för  en  tid,  under 
hvilken  han  oförvitligt  skött  sin  tjänst,  och  på  grund  af  for- 
hållanden, som  tydligen  icke  kunnat  ändras,  för  så  vidt  de  till- 
hört det  förflutna. 

Vi  fortsätta  nu  meddelandet  af  de  till  »Glafva-f rågan» 
hörande  handlingarne. 

Litt.  F.    Kungl.  bref  till  Med.Styr.n  den  20  febr.  1903. 

Sedan  Vi  genom  nåd.  bref  d.  22  jan.  1898  medgifvit,  att  en  ex.-prov.- 
läkare  med  Glafva  socken  i  Värmlands  lan  till  tjänstgöringsomride  och 
med  station  å  hemmanet  Västra  Knoll  finge  till  utgången  af  år  1902  åt- 
njuta tjänstårsberäkning  lika  med  civila  läkare  i  statens  tjänst  under 
förutsättning,  att  beviljade  löneförmåner  för  läkaren  lika  länge  utginge» 

samt  Glafva  socknemän  å  kommunalstämma  d.  18  aug.  1902  anslagit 
1500  kr.  om  året  under  fem  år  f.  o.  m.  1903,  jämte  fri  bostad,  till  af- 
lönande  af  en  ex.  prov.-läkare  inom  socknen, 

har  C.  S.,  på  grund  af  honom  å  komm.-stämma  lämnadt  uppdrag, 
i  und.  anhållit  om  statsbidrag  för  läkarens  afloning  till  ett  belopp  lik» 
med  det  af  kommunen  anslagna  att  utgå  under  fem  år  f.  o.  m.  den  1 
jan.  1908  samt  om  rätt  för  den  inom  kommunen  då  anställde  ex.  prov.- 
läk:n  med.  lic.  C.  A.  V.  G.  B.,  att  räkna  tjänstår  lika  med  civila  läkare 
i  statens  tjänst  äfven  efter  d.  1  jan.  1903,  tills  frågan  om  statsbidrag 
bli f vit   afgjord  och  ex.  prov.-läk.-befattn:n  därefter  vederbörligen  tillsatt. 

Efter  det  i  anledning  häraf  I,  till  följd  af  nåd.  remiss,  inkommit 
med  yttranden  i  ärendet  frän  prov.-läkaren  i  Arvika  distr.  samt  l:e  prorv 
läkaren  och  vår  Befh.de  i  länet  äfven  som  eget  und.  utlåtande  d.  21 
nästl.  jan., 
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naive  Vi  nu  låtit  detta  ärende  obs  föredragas  och  därvid,  i  enlighet 
med  hvad  I  hemställt,  funnit  godt  på  det  sätt  bifalla  den  und.  ansök- 
ningen, att  GlafVa  socken  må  för  tiden  intill  1907  års  utgång  bilda  ett 
ex.  prov.-läkvdistr.  med  station  för  läk:n  å  egendomen  Västby  invid 
Hillringsbergs  bruk  samt  med  rätt  för  honom  att  åtnjuta  tjänstårsberäk- 
ning  lika  med  civile  läkare  i  statens  tjänst  f.  o.  m.  den  dag  hans  tillträde  till 
tjänsten  blifvit  hos  Eder  anmäldt,  under  förutsättning  att  utfasta  löne- 
förmåner af  minst  1,500  kr.  om  året  jämte  fri  bostad  lika  länge  till  ho- 
nom vederbörligen  utgå,  och  att  denna  förmån  af  tyårsberäkning  må 
f.  o.  ro.  innevarande  dag  tillkomma  med.  lic.  B.  såsom  ex.  prov.-läkare 
i  nämnda  distrikt 

Litt.  G.    Skrifvelse  från  Kon:*  Befkde  i  Värmlands  län  till  Med.-styr:n 

d.  16  juni  1903. 

Med  anledning  af  K.  Styr:ns  skrifvelse  den  21  jan.  1903  får  Korns 
Befh:de  härhos  öfverlämna  från  Glafva  kommun  infordrad  förklaring  dels 
angående  det  lönebelopp,  som  under  åren  1898 — 1902  af  kommunens 
egna  medel  utgått  till  de  inom  kommunen  anställde  extra  provinsialläkarne 
utan  åliggande  för  dem  att  åt  enskilda,  bruk  eller  bolag  lämna  sjukvård 
efter  andra  grunder  än  gällande  läkartaxa  innehålla  eller  hvarom  fri 
överenskommelse  kunnat  träffas,  dels  äfven  om  tidpunkten,  då  läkaren 
sfByttade  från  Västra  Knoll. 

Litt.  H.    Utdrag  ur  Kommunalstämmans  i  Glafva  protokoll  d.  7  maj  1903. 

Med  anledning  af  K.  Med.-styrelsens  af  21  januari  1903  gjorda  be- 
gäran om  förklaring  angående  det  lönebelopp,  som  utgått  trån  Glafva  för- 
samling till  extra  provinsialläkare  i  Glafva  distrikt  under  åren  1898—1902 
samt  om  tiden  för  läkarens  bostadsförändring  får  Glafva  kommun  här- 
med afgifva  födande  förklaring: 

att  till  extra  provinsialläkaren  i  Glafva  distrikt  årligen  utgått  från 
församlingen  först  2,150  kronor  och  ifrån  1  juli  1901  tvåtusenfemhundra, 
hvilket  belopp  sålunda  öfverstiger  det  ursprungligen  bestämda  af  kronor 
2,000,  att  visserligen  bägge  bruken  till  någon  del  extra  bidragit  härtill 
genom  lämnande  af  extra  medel  till  församlingen  och  att  dessa  dock 
dessutom  till  läkarne  betalt  ackorder  för  lämnad  sjukvård,  att  läkaren  den 
1  juli  1901  afflyttade  från  Västra  Knoll  till  nuvarande  för  femårsperioden 
1903 — 1907  bestämda,  äfvenledes  centralt  belägna  bostaden  Västby,  enligt 
medgifvande  af  Glafva  församling  å  kommunalstämma. 

Att  K.  Maj:ts  nådiga  tillstånd  härtill  ej  inhämtades  var  ett  misstag 
af  oss  och  torde  ej  räknas  läkaren  till  förfång,  i  synnerhet  som  en  und. 
ansökan  om  bostadsförändring  torde  med  de  skäl  som  voro  för  handen 
ha  vunnit  nåd.  bifall,  hvadan  förbiseendet  endast  torde  vara  att  betrakta 
såsom  en  formsak  af  mindre  vikt  och  betydelse. 

Med  anledning  af  det  sålunda  anförda  får  Glafva  kommun  framhålla, 
att  den  ej  anser  sig  i  afseende  på  läkarnes  löneförmåner  ha  brustit  i 
uppfyllande  af  hvad  som  stadgas  i  K.  Maj:ts  nåd.  bref  af  22  jan.  1898, 
h vårföre  anhålles,  att  någon  ändring  i  läkarens  tjänstårsberäkning  ej 
måtte  ifrågakomma,  så  mycket  mindre  som  läkarne  sökt  och  vunnit  i 
ifrågavarande  tjänst  med  vid  tjänstens  annonserande  utfäst  tjänsteårsbe- 
rakning  lika  med  civile  läkare  i  statens  tjänst. 

Liti.   I.    Skrifvelse  från   K.   Befhide  i  Värmlands  län  till  Med.Styr:n 

d.  17  aug.  1903. 

Sedan  K.  Styra  uti  skrifvelse  den  8  nästlidne  juli  anhållit,  att 
K.  Befh:de  måtte  från  Glafva  kommun  infordra  skriftligt  bestämd  t  besked 
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angående  de  lönebelopp,  som  under  åren  1898 — 1902  af  kommunens  egna 
medel  utgått  till  läkarne  i  distriktet  utan  åliggande  för  dem  att  åt  en- 
skilda, bruk  eller  bolag  meddela  läkarevård  på  andra  villkor  än  gillande 
läkaretaxa  innehåller  eller  om  hvilka  fri  överenskommelse  kunnat  trafiks, 
bar  kommunen  i  detta  ärende  afgifvit  det  svar,  som  härhos  öfversända 
kommunalstämmoprotokoll  innehåller. 

Litt.  K.    Utdrag  af  kommunalstämmans  i  Glafva  protokoll  d.  6  aug.  1903. 

Sedan  ofvannämnda  skrifvelse  (från   Med.-styrelsen  d.  8  juli)  bl  i  hit 

uppläst,  uttalades  delade  meningar  om  huruvida  stämman  nu  skulle  inga 
på  något  vidare  svaromål  på  förmälta  skrifvelse,  då  kommunalstämman 
enligt  sin  åsikt  redan  förut  i  sitt  protokoll  af  den  7:de  sistlidne  maj 
fullständigt  besvarat  styrelsens  anhållan  i  berörda  hänseende.  Men  då  ä 
andra  sidan  en  motsatt  mening  gjorde  sig  gällande,  afgaf  kommunalstäm- 
man enhälligt  följande  svaromål: 

Att   Glafva    kommun    fortfarande  fasthåller  den  förklaring  komm. 

stämman  den  7  sistl.  maj%  afgaf  och  som  innehöll  att  läkarne  inom  di 
striktet  åtnjutit  kronor  2,150  under  den  tilländalupna  femårsperioden  in- 
till den  1  juli  1901,  och  därefter  kronor  2,500.  Detta  utan  åliggande  for 
läkarne  att  åt  enskilde,  bruk  eller  bolag  lämna  läkare  vård  på  andra 
villkor  än  gällande  läkaretaxa  innehåller  eller  om  hvilka  iri  överenskom- 
melse kunnat  träffas. 

Skulle  Med.-styrelsen  till  äfventyre  afse  med  sin  skrifvelse,  att  er 
hålla  kännedom  om  de  belopp,  som  faktiskt  utgått  från  enskilda,  bruk 
eller  bolag,  så  är  kommunalstämman  ej  i  tillfälle  att  därom  lämna  annan 
upplysning  än  att  de  inom  församlingen  belägna  tvenne  bruken  lämnat 
särskilda  afgifter  till  läkarne. 

För  öfrigt  har  ingen  ändring  skett  i  de  lönevillkor,  som  omforroilas 
i  protokollet  af  den  7  sistl.  maj. 

Litt  L.     Ur  t.  f.  Ombudsmannens  tjänstmemoriaL 

För  vinnande  af  den  åsyftade  utredningen  torde  emellertid  erfordras, 
att  yttranden  inhämtas  såväl  från  nuvarande  innehafvaren  af  ifrågavarande 
läkartjänst  som  från  hans  företrädare  angående  de  lönebelopp,  som  nnder 
åren  1898—1902  af  kommunens  egna  medel  utgått  till  dessa  läkare  utan 
åligganden  för  dem  att  åt  enskilda,  bruk  eller  bolag  meddela  läkarvård 
på  andra  villkor  än  gällande  läkartaxa  innehåller  eller  om  hvilka  fri 
öfverenskommelse  kunnat  träffas. 

På  grund  häraf  och  då  K.  brefvet  den  22  jan.  1898  medgifver  ritt 
till  tjänstårsberäkning  åt  en  extra  provinsialläkare  i  Glafva  distrikt  under 
förutsättning  att  de  >angifna  löneförmånerna  >  (två  tusen  kronor)  ntgi 
så  far  jag  i  egenskap  af  K.  Styrelsens  t.  f.  ombudsman  vördsamt  hem 
ställa,  det  K.  Styrelsen  ville  remittera  ärendet  till  medicine  licentiaterna, 
Gustaf  Andreas  Grill  och  Carl  Axel  Vilhelm  Georg  Bergholtz  med  an 
mödan  till  dessa  läkare  att  hvar  för  sig  till  K.  Styrelsen  inkomma  med 
uppgifter  angående  de  lönebelopp,  som  från  Glafva  kommuns  egna  medel 
kommit  dem  till  del  under  åren  1898—1902. 

Litt.  M.    §  12  i  Med.styrdsens  protokoll  d.  30  okt  1903. 

Sedan,  uppå  förekommen  anledning,  K.  Med.-styrelsen  i  skrifveUe 
af  d.  8  sistl.  juli  anhållit,  det  Kon:s  Befh:de  i  Värmlands  län  måtte  frir 
Glafva  kommun  infordra  förnyadt,  bestämdt  besked  angående  de  löne 
belopp,  som  under  femårsperioden  1898—1902,  därunder  läkarne  i  ett  af 
sagda    kommun    bestående    extra   prov.-läk.-distrikt   på    vissa  villkor  be- 
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viljats  tjänstårsberäkning  genom  K.  Maj: t  nåd.  bref  d.  22  jan.  1898,  af 
kommunens  egna  medel  utgått  till  de  resp.  läkarne  i  berörda  distrikt 
utan  åliggande  for  dem  att  åt  enskilda,  bruk  eller  bolag  meddela  läkar- 
vård på  andra  villkor  an  gällande  läkartaxa  innehölle  eller  om  hvilka 
fri  öfverenskommelae  kunnat  träffas, 

samt  Kon:s  Befhtde  i  följd  bäraf  med  skrifvelse  af  den  17  sia  ti.  aug. 
litt.  I)  öfversändt  utdrag  af  protokoll  (litt.  K)  hållet  vid  extra  komm.- 
stämma  med  Glafva  församling  den  8  s.  m.  och  innefattande  kommunens 
svar  å  den  nya,  af  K.  Styr:n  framställda  frågan, 

h varefter  Styrms  t.  f.  ombudsman  och  fiskal  d:r  K.  Kjellberg  af- 
jrifvit  ett  den  3  dennes  dagtecknadt  tjänstememorial  (litt.  L)  i  detta 
ärende : 

fann  K.  Styr:n,  efter  foretagen  granskning  af  samtliga  handlingarna 
i  ärendet  och  med  stöd  af  dels  de  i  fö  re  nämn  da  nåd.  bref  af  d.  22  jan. 
1898  innehållna  bestämmelser  rörande  de  aHöningsförmåner,  som  borde 
läkaren  i  Glafva  distr.  tillgodokomma  for  att  denne  finge  åtnjuta  förmånen 
af  tj än s tårsberäkning,  dels  ock  de  härmed  jämförda  uti  ett  från  nuvarande 
ex.  prov.-läk:n  i  distriktet  med.  lic.  C.  A.  Bergholtz  till  referenten  (Medi- 
cinalrådet H.  Petersson)  den  13  sistl.  jan.  aflåtet  bref  (litt.  D)  förekom- 
mande uppgifterna  rörande  de  i  verkligheten  till  ex.  prov.-läkaren  ut- 
gående löneförmånerna  —  uppgifter,  hvilkas  riktighet,  enligt  hvad  af 
handlingarna  i  ärendet  syntes  framgå,  komm.-stämman  icke  kunna  för- 
neka —  skäligt  besluta,  det  Bergholtz  icke  skulle  åtnjuta  tjänstårsberäk- 
ning  för  den  del  af  ofvannämnda  femårsperiod,  därunder  han  innehaft 
extra  provinsialläkartjänsten  i  Glafva  distrikt; 

därom  erforderlig  anteckning  skulle  af  ombudsmannen  göras  i  lakar- 
matrikeln. 

Litt  N.     Ombudsmannens  bref till  extra  prov.-läk.  Bergholtz  d.  3  nov.  1903. 

I  följd  af  de  vunna  upplysningarna  om  löneförhållandena  m.  m. 
inom  Glafva  distrikt  under  åren  1899—1902,  d.  v.  s.  tills  sista  regle- 
ringen inträffade,  har  medicinalstyrelsen  beslutat,  att  då  villkoren  för  åt- 
njutande af  tj än 9 tårsberäkning  åt  läkaren  i  detta  distrikt,  hvilka  af 
Kungl.  Maj: t  blifvit  bestämda,  icke  blifvit  uppfyllda,  följdaktligen  Herr 
Doktorn  ej  får  räkna  tjänstår  för  tiden  1899  %— 37,,  1902. 

Jag  har  ansett  mig  böra  härom  underrätta  Herr  Doktorn,  så  att 
ni  ej  förblir  i  okunnighet  om  detta  förhållande. 

Litt  O.     Extra  provAäk.  Berglwltz  und.  skrifvelse. 

Med  anledning  af  K.  Medicinalstyrelsens  beslut  af  den  30  oktober 
1903,  enligt  h vilket  jag  icke  skulle  få  åtnjuta  tjänstårsberäkning  som 
extra  provinsialläkare  i  Glafva  distrikt  för  den  del  af  femårsperioden  1898 
— 1902,  hvarunder  jag  innehaft  extra  provinsialläkaretjänsten  i  nämnda 
distrikt  eller  8  september  1899—31  december  1902,  på  den  grund  att 
de  i  Kungl.  Maj:ts  nådiga  bref  af  den  22  januari  1896  innehållna  be- 
stämmelser rörande  de  anoningsförmåner,  som  borde  tillkomma  läkaren 
i  Glafva  distrikt,  för  att  denne  finge  åtnjuta  förmånen  af  tjänstårsbe- 
räkning. icke  blifvit  af  distriktet,  det  vill  säga  Glafva  församling,  upp- 
fyllda, får  jag  härmed  i  djupaste  underdånighet  anföra  följande. 

Då  jag  år  1899  sökte  och  mottog  den  genom  föregående  innehaf- 
varens  afflyttning  ledigvordna  extra  provinsialläkaretjänsten  i  Glafva 
distrikt,  var  detta  gifvetvis  med  tanke  på  att  tjänsten  var  förenad  med 
förmånen  af  tjänstårsberäkning.  Ått  så  var  förhållandet  framgick  dels 
af  distrikts-styrelsens  annons  i  Post-  och  Inrikes  tidningar  om  tjänstens 
tillsättande,  dels  af  den  omständigheten,  att  tjänsten  fanns  upptagen  i  den 
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officiella  af  K.  Med. -styrs  ombudsman  utgifna  förteckning  öfver  svenske 
läkare  m.  m.  jämte  läkartjänster. 

Sedermera  tyckte  jag  mig  visserligen  finna,  att  löneförmånerna  ej 
utgingo  fullkomligt  på  så  satt  som  de  borde.  Emellertid  fäste  jag  ej 
behörigt  afseende  därvid,  då  Glafva  kommun  verkligen  tycktes  vara  över- 
tygad om,  att  inga  felaktigheter  af  densamma  begingos,  därigenom  att 
någon  del  af  läkarens  lon  utgick  i  form  af  bidrag  till  kommunen  från 
två  inom  distriktet  belägna  bruk,  enär  dessa  betalade  något,  fast  tydligen 
otillräckliga  ackordsbelopp  till  läkaren  för  lämnad  sjukvård,  samt  i  all 
synnerhet  då  K.  Med. -s  tyr:  n  enligt  dess  skrifvelse  den  8  september  189? 
låtit  anteckna  mig  såsom  extra  provinsialläkare  i  Glafva  distrikt  och  i 
denna  egenskap  berättigad  till  tjänstårsberäkning  lika  med  civile  läkare 
i  statens  tjänst  med  hänvisande  i  afseende  å  mina  rättigheter  och  skyldig 
heter  såsom  extra  provinsialläkare  till  hvad  gällande  iäkarinstruktion 
innehöll. 

Att  emellertid  den  förutnämnda  af  kommunen  vidtagna  åtgärden 
med  löneförmånerna  ej  var  fullt  i  öfverensstämmelse  med  K.  Med.-styrni 
villkor  för  extra  provinsialläkaredistrikts  bildande,  blef  mig  af  åtskilliga 
förhållanden  först  långt  senare  allt  mera  tydligt,  hvarför  jag,  då  frågan 
om  ny  nådig  ansökan  om  distriktets  förnyande  för  femårsperioden  1903 
— 1907  uppstod,  uppmanade  kommunen  att  bestämma  löneförmånerna  till 
sådant  belopp,  som  jag  då  trodde  mig  veta  fordrades  för  distrikts  bildande. 

—  På  af  herr  medicinalrådet  Petersson  gjord  förfrågan  om  löneförhållan- 
dena under  femårsperioden  1898—1902  meddelade  jag  ock  i  mitt  bref 
af  den  13  sistlidne  januari  sanningsenligt  mina  tankar  härom.  Att  ja? 
måhända  redan  förut  bort  till  K.  Med.-styrm  in  berätta  här  rådande  för- 
hållande, har  jag  aldrig  kommit  att  tänka  på. 

Under  hela  ifrågavarande  tid  har  jag  emellertid  varit  bosatt  inom 
distriktet  och  där  fullgjort  alla  en  tjänstläkares  —  extra  provinsialläkares 

—  skyldigheter  såväl  med  afseende  på  allmän  sjukvård  som  de  enligt 
gällande  läkareinstruktion  förekommande  tjänsteförrättningar.  Då  därtill 
förmånen  af  tjänstårsberäkning,  som  jag  med  full  visshet  trott  mig  äga 
under  tiden  8  september  1899—31  september  1902  eller  under  angefar 
3  V»  år,  för  mig  varit  den  allra  viktigaste  och  förnämsta  fördelen  inom 
detta  lilla  distrikt  med  dess  obetydliga  inkomster,  så  skulle  nu  förlasten 
däraf  för  mig  blifva  så  mycket  mera  kännbar.  Att  det  vidare  för  kom- 
mande befordran  till  provinsialläkare  är  för  mig  af  allra  största  vikt  ocb 
betydelse  att  äga  dess  3  1/9  tjänsteår,  är  tydligt  Det  synes  mig  sålunda 
hårdt,  att  jag  skulle  komma  att  lida  helt  och  hållet  för  åtgärder  vid- 
tagna af  Glafva  kommun  för  läkarlönens  utanordnande  långt  innan  jag 
antagits  till  läkare  i  distriktet. 

Att  min  verksamhet  såsom  extra  provinsialläkare  i  Glafva  distrikt 
varit  fullt  oförvitlig,  torde  ock  K.  Med.-styr:n  kunna  bestyrka. 

På  grund  af  detta  sålunda  anförda  vågar  jag  härmed  i  djupaste 
underdånighet  anhålla,  att  Eders  Kongl.  Maj: t  af  gunst  och  nåd  tacktes 
tillåta  mig  få  räkna  tj  anstår  såsom  extra  provinsialläkare  i  Glafva  distrikt 
för  den  del  af  femårsperioden  1898—1902,  som  jag  innehaft  denna  tjänst 
eller  för  tiden  8  september  1899—31  december  1902. 

Litt.  P.    Med.-8tyr:n8  und.  skrifvelse  d.  5  febr.  1904. 

Genom  nåd.  remiss  den  21  dec.  1903  har  E.  K.  Maj:t  befallt  Med.- 
stynn  att  afgifva  und.  utlåtande  öfver  en  af  ex.  prov.-läk:n  i  Glafva  distr. 
C.  A.  Bergholtz  gjord  und.  ansökning,  att  honom  måtte  medgifvas  ritter 
het  att  tillgodoräkna  sig  tjänstår  såsom  ex.  prov.  läk.  i  nämnda  distrikt 
för  den  tid  f.  o.  m.  8  sept.  1899  t.  o.  m.  31  dec.  1902,  för  h vilken  Med.- 
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styrelsen  på  grund  däraf  att  de  enligt  nåd.  brefvet  d.  22  jan.  1898  be- 
stämda villkoren  för  åtnjutande  af  tjanstårsberakning  för  läk:n  i  distriktet 
icke  blifvit  uppfyllda,  icke  kunnat  tillgodoräkna  honom  nämnda  förmån. 

Till  stöd  för  sin  und.  ansökning  har  ex.  prov.- läk.  B.  anfört: 

att  han  sökt  och  emottagit  tjänsten  gifvetvis  därför,  att  den  var 
förenad  med  rätt  till  tjanstårsberakning, 

att  han  sedermera  visserligen  tyckt  sig  finna,  att  löneförmånerna  ej 
utginge  på  behörigt  sätt,  men  ej  fast  sig  därvid,  da  Glafva  kommun  tyckts 
vara  öfvertygad,  att  inga  felaktigheter  af  densamma  begingo,  därigenom 
att  läkarlönen  utginge  i  form  af  bidrag  till  kommunen  från  två  inom 
distriktet  belägna  bruk,  enär  dessa  äfven  betalade  något,  om  än  tydligen 
otillräckligt  ackordsbelopp  till  läkaren  för  lämnad  sjukvård, 

att  det  först  långt  senare  blifvit  honom  klart,  att  den  af  kommunen 
vidtagna  åtgärden  med  löneförmånerna  ej  var  fullt  i  öfverensstämmelse 
med  villkoren  för  ex.  prov.- läk. -distr.s  bildande,  hvarför  han,  då  fråga 
uppstått  om  nnd.  ansökan  om  distriktets  förnyande  för  femårsperioden 
1903 — 07,  uppmanat  kommunen  att  bestämma  löneförmånerna  till  sådant 
belopp,  som  han  trott  skulle  vara  antagligt, 

att  han  aldrig  kommit  att  tänka  på,  att  han  förut  bort  till  Med.- 
styrrn  inberätta  rådande  löneförhållanden, 

att  han  emellertid  fullgjort  alla  en  ex.  prov.-läk:s  skyldigheter  med 
afseende   på   tjänstförrättningar  enligt  gällande  nåd.  lakar  in  8  ti  tu  tion,  och 

att  det  syntes  honom  vara  hårdt,  att  han  skulle  till  följd  af  åt- 
gärder, vidtagna  af  Glafva  kommun  för  läkarlönens  utanordnande,  förlora 
tjanstårsberakning  under  tre  och  ett  tredjedels  år.  hvilket  vid  framtida 
ansökning  till  provinsialläkarbefattning  kunde  för  honom  vara  af  den 
allra  största  betydelse. 

För  egen  del  far  Med.-styr:n  till  åtlydnad  af  den  nåd.  befallningen 
anföra  följande:  Vid  granskning  af  handlingarna  rörande  ansökan  om 
fortsatt  rätt  till  tjanstårsberakning  för  en  ex.  prov.-läk.  i  Glafva  distr. 
för  åren  1903—07  fäste  Med. -styr :n  sin  uppmärksamhet  vid,  att  läkarens 
lön  för  den  nya  perioden  skulle  utgöra  allenast  1,500  kr.  om  året,  under 
det  att  densamma  enligt  nåd.  brefvet  d.  22  jan.  1898  för  tjänstårsberäk- 
nings  rätt  under  åren  1 89 S— 1902  skolat  utgå  med  2,000  kr.  årligen  för- 
utom särskild  betalning  efter  taxa  eller  träffad  öfverenskommelse  i  de 
fall,  då  läkaren  anlitades.  Det  framgick  nämligen  tillika  af  berörda  hand- 
lingar, att  ofvannämnda  lön,  som  med  500  kr.  understeg  den  enligt  nyss- 
nämnda nåd.  bref  bestämda,  ändock  skulle  anses  innebära  en  löneförhöj- 
ning för  nuvarande  tjänstinnehafvaren. 

Till  förklaring  af  detta  egendomliga  förhållande,  som  icke  kunde 
undgå  att  väcka  förvåning,  infordrade  och  emottog  Med.-styr:n  genom 
vederbörande  referent  från  ex.  prov.-läkm  B.  ett  meddelande  af  det  inne- 
håll, att  i  den  för  den  gångna  femårsperioden  bestämda  aflöningen  till 
läkn  i  Glafva  ex.  prov.-läk.-distrikt  af  kr.  2,000  i  verkligheten  ingått  en 
del  enskilda  ackord,  och  att  löneförmånerna  från  distriktet  visserligen  syn- 
tes minskade,  men  i  själfva  verket  vore  höjda  med  500  kr.  och  fri  bostad. 

Med  anledning  häraf  infordrade  Med.-styr:n  yttrande  från  Glafva 
kommun,  men  kunde,  oaktadt  begäran  därom  förnyades,  icke  från  den- 
samma erhålla  klart  besked  om  förhållandet  med  läk:ns  löneförmåner 
under  den  förflutna  perioden.  Då  det  följaktligen  syntes  Med.-styr:n 
uppenbart,  att  Glafva  kommun  brustit  i  uppfyllandet  af  det  villkor,  som 
enligt  ofvannämnda  nåd.  bref  utgjort  förutsättningen  för  tjänstårsberäk- 
ningsrätt  åt  distriktet,  ansåg  Styr:n  sig  icke  äga  befogenhet  att  tillgodo- 
räkna ex.  prov.-läkm  ii.  tjänst  år  för  den  ifrågavarande  tid,  han  varit 
läkare  i  Glafva  kommun. 

Emellertid  har  Med:styr:n  numera  genom  vederbörande  fått  från  ex. 
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prov.-läk:n  B.  emot  taga  ytterligare  upplysningar  ang.  löneförhållandena 
i  Glafva.  Enligt  dessa  skulle  lön  och  ackorder  tillsammans  under  tiden 
från  1  sept.  1899  till  1  juli  1901  hafva  utgjort  2,550  kronor  årligen  och 
fråu  1  juli  1901  till  31  dec.  1902  2,900  kr.  årligen.  31  ed  lönen  beräknad 
till  2,000  kr.  for  år  skulle  således  från  bruken  for  deras  sjukvård  utgått 
resp.  550  och  900  kr.  årligen.  Hvad  bruken  härutöfVer  betalt  skulle  af 
dem  vara  ämnadt  såsom  gafva  åt  församlingen  till  lakms  ailöning. 

Ehuru  väl  dessa  upplysningar  ingalunda  kunna  förändra  Med.-9tyr.ns 
uppfattning,  att  den  för  "åren  1898—1902  utgående  läkarlönen  på  2,000 
kr.  till  icke  oväsentlig  del  bestått  af  sådana  belopp,  som  måste  anses 
som  ersättning  för  meddelad  enskild  sjukvård,  en  uppfattning,  som  afren 
bekräftas  däraf,  att  den  för  nuvarande  tjänstinnehafvaren  forhöjda  verk- 
ligen från  kommunen  utgående  lön  för  åren  1903—07  bestämts  till  1,501* 
kr.  årligen  jämte  fri  bostad,  anser  Med.-styrrn  likväl,  att  desamma  kunna 
gifva  anledning  att  antaga,  att  ett  missförstånd  i  berörda  hänseende  från 
vederbörandes  sida  inom  Glafva  kommun  förelegat,  och  att  ex.  prov. 
läk:n  B.,  om  han  också  med  vetskap  om  den  oriktiga  anordningen  bort 
tidigare  bringa  densamma  till  Med.-stynns  kännedom,  i  viss  mån  kan 
anses  blifva  genom  förlust  af  tjänstårsberäkningsrätt  lidande  till  följd  af 
andras  förvållande,  i  synnerhet  som  hans  otrygga  ställning  icke  kunnat 
undgå  att  bidraga  till  att  afhålla  honom  från*  att  göra  behörig  anmälan 
hos  Med.-styr:n. 

På    grund    af  hvad    sålunda   anfölls,    anser   Med.-styr:n  sig  kunna  i 
und.  till  ansökan  tillstyrka  nåd.  bifall. 
Kemisshandlingarna  återgå  härhos. 

Litt.  R.    KungL  bref  till  Mtd.styr.-n  den  24  mars  1904. 

Genom  nådigt  bref  den  22  januari  1898  hafve  Vi  för  en  extra  pro- 
vinsialläkare med  Glafva  socken  i  Värmlands  län  till  tjänstgöringsområtle 
och  station  å  hemmanet  Västra  Knoll  medgifvit  rätt  till  sådan  tjänstårs 
beräkning,  som  civile  läkare  i  statens  tjänst  åtnjöte,  från  och  med  ilen 
dag  hans  tillträde  till  befattningen  blifvit  hos  Eder  anmäldt  till  utgången 
af  år  1902  under  förutsättning  att  vissa  angifna,  af  Glafva  kommun  be- 
viljade, löneförmåner  för  läkaren  lika  länge  utginge. 

Sedan  styreisen  för  handhafvande  af  ärenden  angående  ifrågavarande 
extra  provinsialläkartjänst  hos  Eder  anmält,  att  medicine  licentiaten  farl 
Axel  Vilhelm  (teorg  Bergholtz  antagits  till  extra  provinsialläkare  i  distrik- 
tet och  den  1  september  1899  tillträdt  befattningen,  hafven  I  den  6  i 
samma  månad  låtit  anteckna  honom  såsom  extra  provinsialläkare  i  Glafva 
distrikt  och  i  denna  egenskap,  jämlikt  förenämnda  nådiga  bref,  berättigad 
till  tjänstårsberäkning  lika  med  civile  läkare  i  statens  tjänst  från  och  med 
sistnämnda  dag. 

På  gifven  anledning  hafven  I  genom  Vår  befallningshafvande  i  Värm- 
lands län  infordrat  upplysningar  från  Glafva  kommun  angående  de  löne- 
belopp, som  under  femårsperioden  1898—1902  till  extra  provinsialläkaren 
i  distriktet  utgått  och  därefter  genom  beslut  den  30  oktober  1903  med 
stöd  af  dels  de  i  förenämnda  nådiga  bref  innehållna  bestämmelser  rörande 
de  aflöningsförmåner,  som  borde  läkaren  i  Glafva  distrikt  tillgodokomma 
för  att  denne  skulle  få  åtnjuta  förmånen  af  tjänstårsberäkning,  dels  ock 
till  Eder  inkomna  uppgifter  i  förevarande  afseende,  beslutit,  det  Berg- 
holtz icke  skulle  åtnjuta  tjänstårsberäkning  för  den  del  af  ofvannämnda 
femårsperiod,  därunder  han  innehaft  extra  provinsialläkartjänsten  i  Glafva 
distrikt. 

l"ti    en    till   oss  ingifven  skrift  har  Bergholtz  anhållit,  att  Vi  matte  . 
tillåta    honom    att    räkna   tjänstår   såsom   extra  provinsialläkare  i  Glafva 
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distrikt  för  den  del  af  femårsperioden  1898—1902,  h varunder  Bergholtz 
innehaft  denna  tjänst,  eller  från  den  8  september  1899  till  och  med  den 
31  december  1902  och  till  stöd  för  denna  ansökning  anfört  följande. 

Efter  tillträdande  af  ifrågavarande  tjänst  hade  Bergholtz  visserligen 
trott  sig  finna  att  de  anslagna  löneförmånerna  ej  utgått  fullkomligt  såsom 
de  borde,  men  Glafva  kommun  hade  synts  vara  öfvertygad  därom  att 
inga  felaktigheter  beginges  därigenom  att  en  del  af  läkarens  lön  utginge 
i  form  af  bidrag  till  kommunen  från  två  inom  densamma  belägna  bruk, 
enär  dessa  betalade  något,  fastän  otillräckligt  ackordsbelopp  till  läkaren 
for  lämnad  sjukvård.  Bergholtz  hade  under  hela  ifrågavarande  tid  varit 
bosatt  inom  distriktet  och  fullgjort  alla  till  befattningen  hörande  förplik- 
telser. Genom  edert  beslut  skulle  Bergholtz  förlora  tjänstårsbe räkning  för 
31  s  år,  hvilken  förlust  vore  så  mycket  mera  kännbar,  som  rätten  till 
tjänstårsberäkniog  vore  för  Bergholtz  den  viktigaste  af  de  med  den  föga 
inkomstbringande  tjänsten  i  det  lilla  extra  provinsialläkardistriktet  för- 
enade förmåner. 

Till  följd  af  nådig  remiss  hafven  I  uti  detta  ärende  aigifVit  under- 
dånigt utlåtande  af  den  ö  nästlidne  februari  och  därvid  anfört,  bland 
annat,  att  Bergholtz,  om  han  ock  med  vetskap  om  den  oriktiga  anord- 
ningen med  lönens  utbetalning  bort  tidigare  bringa  densamma  till  Eder 
kännedom,  likväl  i  viss  mån  kunde  anses  blifva  genom  förlusten  af  tjäust- 
årsberäkningBrätt  lidande  till  följd  af  andras  förvållande. 

Vid  föredragning  denna  dag  af  detta  ärende  hafve  Vi  funnit  godt 
förklara  den  omständigheten,  att  de  af  Glafva  kommun  för  åren  1898 — 
1902  utfasta  löneförmåner  för  extra  provinsialläkaren  i  Glafva  distrikt  icke 
till  fullo  utgått,  icke  utgöra  hinder  för  Bergholtz  att  beräkna  tjänstår  för 
tiden  från  och  med  den  8  september  1899  till  och  med  den  31  december 
1902.  Hvilket  Eder  till  kännedom  och  för  sökandens  underrättande  här- 
igenom meddelas. 


Om  skolbägare. 

De  hygieniska  förhållandena  inom  vara  skolor  hafva  i 
många  afseenden  gjort  stora  framsteg.  Något  som  dock  kvar- 
står oförändradt  sedan  gamla  tider  är  oefterrättlighetssystemet 
vid  vattendrickningen.  Finnes  vattenledning  inledd  i  skolan, 
hänga  vanligen  fast  vid  tappkranen  medels  kedjor  ett  par  mer 
eller  mindre  rostiga  bleckbägare,  hvarur  den  törstige  har  att 
tillfredsställa  sitt  behof  af  dryck,  finnes  ej  vattenledning 
finnes  ett  kärl  af  glas  eller  lergods  jämte  ett  par  misstänkt 
smutsiga  glas  för  samma  ändamål.  I  alla  skolor  jag  sett  var 
förhållandet  detsamma.  I  några  var  bleckbägaren  utbytt  mot 
en  mer  eller  mindre  trasig  porslinskopp.  I  några  fanns  ingen- 
ting, hvarken  kopp  eller  bägare.  I  en  flickskola  var  i  små- 
klasserna så  ordnadt,  att  hvarje  barn  i  pulpeten  förvarade  en 
mugg  eller  dylikt  af  olika  konstruktioner.  I  de  skolor  i  Nurn- 
berg,  jag  nyligen  besett  vid  den  skolhygieniska  kongressen  där  t 
städes,    var    förhållandet   alldeles  detsamma  som  i  våra  skolor 
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i  detta  afseende,  ej  heller  berörde*  vid  kongressen,  sa  vidt  mig 
bekant,  frågan  om  skolbägare. 

Sådant  förhållande  synes  mig  likasom  alla  andra,  hvilka 
kommit  att  ägna  sin  uppmärksamhet  däråt,  minst  sagdt  otref- 
ligt.  En  oeftergifiig  fordratt  är,  att  hvarje  lärjunge  skall  hafva 
eget  vattenkärl  att  dricka  ur.  En  sida  af  saken  är  osnyggheten, 
en  annan  smittfaran.  De  sjukdomar,  hvilka  i  första  hand 
härvid  kunna  komma  i  åtanke,  äro  lungsot,  difteri,  skarlakans- 
feber, mässling  och  kikhosta.  Uppspottning  och  slem  kunna 
utan  tvifvel  fästa  vid  bägar-  eller  glaskanten,  och  torde  väl  ej 
vara  någon  omöjlighet,  att  smitta  därigenom  kan  öfverföras  till 
den  strax  därefter  drickande.  Om  ock  så  ej  ofta  sker,  må 
vara,  föräldrarnas  medvetande  om  möjligheten  däraf  är  dock 
alltid  för  dem  obehagligt,  och  att  sjukdomssmittan  utan  tvifvel  kan 
gå  den  vägen  synes  mig  vara  skäl  nog  att  söka  mota  den- 
samma, i  all  synnerhet  som  kostnaden  torde  vara  helt  obetyd- 
lig. Enligt  min  erfarenhet  som  skolläkare  äro  tuberkulosfallen 
i  skolonia,  såväl  i  de  allmänna  läroverken  som  i  folkskole 
lärareseminarierna  ej  så  alldeles  sällsynta,  och  får  man  väl  a 
priori  antaga,  att  än  flera  finnas  i  folkskolorna,  ehuru  jag  sak- 
nar egen  erfarenhet  därutinnan,  och  förefaller  mig  vidrigt,  att 
ej  säga  mera,  att  de  friska  barnen  nödgas  dricka  ur  samma 
kärl,  dagligen  och  stundligen,  kanske  läsår  efter  läsår,  som  de 
sjuka.  Ett  sätt  vore  naturligtvis  att  afskilja  alla  tuberkulos 
från  läroanstalterna,  men  är  detta  f.  n.  omöjligt  och  skulle 
äfven  från  human  synpunkt  vara  oförsvarligt,  så  länge  icke 
andra  åtgärder  blifvit  vidtagna  för  deras  särskilda  undervis- 
ning; ett  annat  sätt  är  att  låta  de  notoriskt  tuberkulösa  med- 
hafva  till  skolan  egna  bägare.  Det  senare  systemet  tillämpa* 
af  mig  i  de  skolor,  där  jag  är  anställd  som  läkare,  men  till 
fredsställer  mig  icke.  Det  uteätter  den  tuberkulöst  infekterade 
för  mycket  obehag  och  mycken  otrefnad,  då  han  blir  så  att 
säga  »märkt»,  och  har  f.  ö.  ingen  betydelse  i  de  skolor,  som 
sakna  skolläkare.  Beträffande  öfriga  uppräknade  sjukdomar 
uppträda  sådana  som  bekant  mycket  ofta  inom  skolor.  Pä 
fä  ställen  i  vårt  land  undersökes  bakteriologiskt  på  en  förlupen 
difteri,  innan  det  sjuka  barnet  får  återgå  till  skolan.  Smitta 
från  skarlakansfeber  och  kikhosta  vara  äfven  länge. 

I  Eira  för  år  1901  tager  nu  varande  stadsläkare  i  Gäfle 
d:r  v.  Post  energiskt  till  orda  i  frågan  och  tillråder  t.  o.  m. 
lagstiftningsåtgärder  för  att  råda  bot  mot  missförhållandet.  Bäst 
kan  hända  vore  att  sa  blefve,  men  kan  dock  mycket  göras  på 
frivillighetens  väg.  Blefve  blott  föräldrarna  upplysta  om  den 
möjliga  faran  vore  redan  mycket  vunnet  och  målet  ej  oupp- 
hinneligt  att  få  mera  ordnade  förhållanden  härutinnaii. 
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Frågan  är  endast,  huru  saken  lämpligen  skall  kunna  range- 
ras. Att  hvarje  barn  bör  hafva  sitt  eget  drickskärl  är  gifvet. 
Glas  och  porslin  synes  mig  vara  olämpligt  material  i  barnens 
händer  på  grund  af  bräckligheten.  En  vanlig  mugg  af  emal- 
jerad plåt  är  ej  heller  lämplig.  Den  kommer  efter  all  sanno- 
likhet att  stå  dammig  och  smutsig  i  ett  hörn  i  pulpeten,  och 
hafva  barnen  svårt  att  skilja  på  hvar  sin. 

De  fordringar  jag  ställer  på  en   »skol bägare»   äro: 

1)  Den  skall  vara  af  hållbart  material. 

2)  Skall  lätt  och  tydligt  kunna  signeras  med  barnets  namn. 

3)  Skall  vara  så  konstruerad,  att  vattnet  lätt  afrinner. 

4)  Skall  vara  rund  i  botten  och  i  allmänhet  hålla  så  litet 
dammgömmor  som  möjligt. 


5)  Skall  vara  af  sådan  form,  att  den  stoppad  i  en  ficka 
med  lätthet  kan  hemtagas  för  rengöring. 

6)  Skall  vara  försedd  med  handtag  i  och  för  upphängning. 

7)  Skall  icke  rosta. 

8)  Skall  vara  billig. 

I  samråd  med  instrumentmakar  M.  Stille,  hvilken  god- 
hetsfullt  ställt  sin  stora  erfarenhet  å  sådant  område  till  mitt 
förfogande,  har  jag  konstruerat  en  bägare,  som  synes  mig  fylla 
ofvan  nämnda  betingelser  (se  ofvanstående  bild). 

Bägaren  har  formen  af  en  något  tillplattad  ringklocka  med 
af  rundad  botten  och  nedtill  försedd  med  en  öggla  för  bägarens 
upphängning  (upp  och  ned).  Bägarens  höjd  är  G  cm.,  dia- 
metrarna 7  resp.  8  cm.,  största  omkretsen  25  cm.,  rymden 
200  kbcm. 

Hvad    beträffar    materialet    torde   emaljerad    stålplåt  eller 


524 

nickel    vara    lämpligast.     En    bägare   af  emaljerad  stålplåt  be- 
tingar ett  pris  af  omkring  40  öre. 

Bägaren  bör  antingen  upphängas  vid  hvarje  barn?  pulpet 
eiier  kanske  hellre  vid  en  vägg,  med  nummer  öfver  hvarje 
bägare,  och  en  bleckplåt  under  hela  raden  för  upptagande  af 
spill  vattnet. 

Annan  och  kanhända  lämpligare  modeli  än  ofvanstäendf* 
kan  väl  finnas,  men  synes  mig  saken  vara  af  så  pass  stort  in 
tressc,  att  den  bör  komma  under  diskussion. 

Hernösand  den  X  juni   1904. 

Gottfrid   Töwell. 


Referat. 

alkoholens  fysiologiska  verkningar  särskildt  med  hänsyn  till 
frågan  om  måttligt  alkoholbruk  af  C.  G.  JSantessoti.  42  s. 
Pris  75  öre. 

En  nykter  bok  i  alkoholfrågan,  som  redan  härigenom  är 
af  ett  lika  stort  som  sällsynt  intresse.  Författaren  har  satt 
såsom  sin  uppgift  att  i  en  kortfattad  form  lämna  en  exakt 
framställning  om  hvad  vetenskapen  har  att  säga  angående  en 
del  af  alkoholbrukets,  i  första  hand  det  måttligas,  inverkan  pa 
kropp  och  själ,  denna  samma  »vetenskap»,  hvars  resultat  nu 
för  tiden  pressas  något  väl  hårdt  för  att  tjäna  såsom  argument 
i  den  absolutistiska  agitationen.  Från  all  dylik  öfverdrift  är 
författaren  alldeles  fri;  han  varnar  för  densamma,  »ty  öfver- 
driften  genomskådas  lätt  af  det  sunda  omdömet  och  erfaren- 
heten, h varigenom  den  kommer  att  lämna  vapen  i  händenia 
på  nykterhetsrörelsens  motståndare.  Öfverdriften  är  slutligen 
farlig  af  ven  för  vetenskapen,  om  hennes  idkare  göra  sig  skyl- 
diga till  sådan:  den  rubbar  förtroendet  för  hennes  auktoritet, 
då    hon    visar   sig  ej  kunna  hålla  sig  fri  från  partiinflytelsen. 

Författaren  omnämner  de  rön,  som  blifvit  gjorda  angående 
olika  organs  förmåga  att  i  olika  stor  mängd  kvarhålla,  kemiskt 
binda  alkohol.  Hjärnan  står  i  detta  af  seende  främst;  den 
binder  i  procent  af  sin  vikt  mer  än  dubbelt  så  mycket  alko- 
hol som  t.  ex.  lefvern. 

Att  alkoholen  förbrinner  i  kroppen  och  alstrar  värme  är 
ett  längesedan  väl  bevisadt  faktum ;  om  den  bör  räknas  såsom 
näringsämne  är  en  annan  sak.  Eftersom  vi  icke  utan  skada 
torde    kunna    fylla    stort    mer    än    en    tiondel    af  vårt  dagliga 
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energibehof  mod  alkohol,  och  da  därtill  kommer,  att,  om  man 
tar  hänsyn  till  både  näringsvärde  och  pris,  alkoholen  visar  sig 
vara  dyr,  så  bör  man  enligt  förf.  ha  rätt  att  förneka  alkoholen 
plats  bland  de  ämnen,  som  spela  någon  praktisk  roll  som 
födoämnen. 

Gen  t    emot  dessa  skäl  borde  kunna  invändas,  att  10  %  fä 
vart    energibehof  är   dock  icke  så  litet.     Vi  anse,  och  på  goda 
grunder    t.    ex.    socker    vara   ett  värdefullt  födoämne,  men  det 
må  tills  vidare   betviflas,   att   vi  i  regel  därmed  fylla  en  tionde- 
del af  vårt  energibehof.     Och  hvad  alkoholens  dyrhet  beträffar, 
så  må  det  ju  vara  sant,  att  kalorierna  i  brännvin  äro  nära  på 
lika    dyra    som    kalorierna    i    prima  oxkött,  men  skälet  härtill 
ligger    i    vår    brännvinsskatt.      Funnes    icke   den  skulle  bränn- 
vinet   med    hänsyn    tagen    äfven    till    dess    näringsvärde  blifva 
lika    billigt    som    spisbröd    och  skummad  mjölk,  ja  kanske  än 
billigare.     Om    alkoholen    det    oaktadt  icke    kan  räknas  såsom 
födoämne,    får    väl    skälet    härtill    sökas    på    ett    annat   håll:  i 
svårigheten  att  fixera  den  gräns,  som  skiljer  det  skadliga  måttet 
•från  det  oskadliga  samt  i  den  än  större  svårigheten  för  den  en- 
skilde   att    icke   öfverskrida   denna   gräns,  om  den  blifvit  satt. 
Författaren  redogör  för  försök  af  Gluzinski  öfver  alkoholens 
inflytande  på  matsmältningen   eller  riktigare  på  magsaftsafsönd- 
ringen.      Några    praktiskt    användbara    resultat    ha   ej  kommit 
därur,    och    då    förf.    säger,   att    »för  personer,  som  skaffat  sig 
vanan    att  dagligen  taga  aptitsup,  har  denna  blifvit  i  viss  grad 
behöflig   och    äfven    nyttig»,    så   förefaller   det  oss  nästan  vara 
en    onödig    uppmuntran    åt    aptitsupens    vänner,    som  hvarken 
Gluzinskys  försök  eller  erfarenheten  tvingar  oss  att  i  sanningens 
intresse  lämna. 

Efter  en  intressant  jämförelse  mellan  en  »ungherres»  och 
förf:s  egen  uppfattning  af  måttlighetsgränsen  följer  en  kortare 
redogörelse  för  de  Krsepelinska  undersökningarna  m.  in.,  hvarpå 
broschyren  afslutas  med  ett  fint  skrifvet  försvar  för  den  abso- 
lutistiska ståndpunkten.  Icke  en  skymt  af  egenrättfärdighet 
eller  ringaktning  för  oss  andra,  som  icke  äro  absolutister,  kan 
uppspåras,  och  man  har  den  lika  bestämda  som  lugnande  för- 
nimmelsen att  om  förf.  någon  gång  skulle  komma  att  behöfva 
en  vikarie,  han  icke  kommer  att  i  Läkartidningen  annonsera, 
att   »helnvkter  aspirant  har  företräde». 

T.  B. 
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Periodisk  litteratur. 

Hår  meddelas  de  senasto  tidskriftshäftenas  innehåll  med  ondantag  af  referat,  boknyheter  m.  m. 

Hygiea,  juli:  J.  Widmark:  Om  förekomsten  af  närsynthet  i  Djurs- 
holms skola  jämte  några  därtill  knutna  betraktelser.  —  M.  Möller:  Iakt- 
tagelser vid  gonorré  hos  män.  —  M.  Ramström;  En  undersökning  öfver 
nervfördelningen  i  främre  bukväggen,  i  synnerhet  i  dess  peritoneam.  — 
E.  Aspelin:  Några  ord  om  den  s.  k.  Morbas  Banti.  —  E.  Essen— Mtikr: 
Meddelanden  från  den  obstetrisk-gynekologiska  kliniken  i  Lund. 

Norsk  magazin  for  lagevidenskaben,  n:r  7.  N.  A.  QuiiUng: 
Om  vending  ved  tverleie.  —  O.  Frich:  Ftisisstatistik  fra  Rigshospitalets 
medicinske  afdeling  A  (1894—1908).  —  R.  Vogt:  Psykiatriens  hovedtrek: 
V.  Sindssygdomme.  —  O.  Berner:  En  anaerob  pladekalturskaal.  —  S.  A. 
Heyerdahl:  Femaarsberetning  fra  Rigshospitalets  Röntgeninstitut. 

Medicinsk  Revue,  n:r  7-8.     Falkenberg:  Var  smittekilden  melk> 

Tidskrift  for  den  norske  laegef  orening,  n:r  13.  Kr.  Grön;  Den 
individuelle  profylakse  ligeoverfor  veneriske  sygdomme. 


Nyheter  för  dagen. 


Vid  Svenska  läkaresällskapets  sammankomst  den  5  juli  foredro? 
prof.  Johansson  en  minnesruna  öfver  sällskapets  nyligen  aflidne  heden- 
ledamot professor  Christian  Loven.  D:r  M.  Asplund  demonstrerade  ett 
fall  af  akroroegali.  D:r  E.  Forsmark  meddelade  ett  fall  af  sekundärt 
glaukom  efter  en  discision  af  en  cataracta  lactea. 

Jubileumsfondens  sanatorier.  Vid  början  af  innev.  juli  minsd 
var  antalet  patienter,  som  väntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna,  följande: 


Män 


Kvinnor 


I: |;  !  ! Jiiif 


Plats  i  helenskildt  rum  å  3,50  pr  dygn  —  •     3  i  1  '  —  '  —  1 

!      >      i  halfenskildt  '  >  >  2,50  »  >     j  4  4  ;  9  i    2  '    2  5 

>      i  allmänt  >  >  1,25  >  >     ,  49  50  '  49  28  20  10 

»i         »  »  »  0,50  >  >     J  37  |  37  ,  52  !  19  4  27 

Vid  Västmanland-Närke-Södermanlands  läkarförenlngs  sam- 
manträde i  Strängnäs  d.  19  sia  ti.  juni  behandlades  frågan  angående  kom- 
mitterades  förslag  till  ändringar  i  provinsialläkare- taxan.  Efter  en  lifli? 
diskussion  uttalade  sig  föreningen  enhälligt  för  det  föreliggande  förslaget 
med  undantag  af  §  11  i  taxan,  hvilken  ansågs  böra  ha  följande  förändrade 
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lydelse:    *Har  kommun intyg,  utgår  arfvodet  för  all  sådan 

läkarvård,   då   graderad   taxa   stadgas,  städse  med  det  lägsta  beloppet.» 
—  E.  prov. -läk.  Ekblom  höll  föredrag  om:  »Studier  i  kancerfrågan». 


Offentliga  underrättelser. 

1)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hoa  Med.-styr:n :  ')  att 
ansökan  ställes  till  Med.- styr n  och  inlämnas  därstädes;  >)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
stjrrn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettadirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

Underlak.-befattn:n  vid  länslas.  i  Örebro8)  (löneförmåner: 

2,800  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  18  juli. 

Extra   prov.-läkvtjm  i  Stensele  distr.*)  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  20  juli. 

Underläk.-tj.n    vid  länslas.  i  Jönköping*)  (tillsättes  för  3 

år;  löneförmåner:  1,200  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  28  juli. 

En    marinläk.-befattn.   af  2:a  graden  (ansökan,  ställd  till 

konungen,  inl.  hos  marinöfverläkaren)  30  juli. 

Fyra  statsdistr.-läk.-befattn:ar  i  Göteborg  (ledigförklarade 

på  grund  af  ny  treårsperiod)  1  aug. 

Stadsdietr.-läk.-befatfcn  i  Maj  oroas  distr.,  Göteborg,  före- 
nad med  läkarebefatt:n  vid  Maj  o  mas  sjukhus  (ledig 
genom  innehafv:ns  afskedstagande;  ansökan  till  Hälso- 
vårdsnämnden; tillträder  1  jan.  1905)  1  aug. 

Läk.-tj.n  vid  länslasarettet  i  Backe1)  (lön :  2,500  kr.)  8  aug. 

Sökande : 

Till    8tad8lak.tj.-n  i  Trelleborg:  lic:rna  J.  G.  V.  Björkholtz,  A.  Hjort,  E. 

Lundström,  K.  Sohlberg  och  A.  Simonsson. 
Till  underläk.-befattn.n  vid  länslas.  i  Umeå:  ingen  sökande. 

Af  KungL  MaJ:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till    prov.-läk.    i    Sundsvalls   diBtr.:    prov.-läk.    i    Skellefteå  distr.  A.   W. 
Bergengren. 

Af  sked  (eller  entled.)  bevlljadt: 

Prov.-läk.  i  Målilla  distr.  J.  V.  H.  Stenström  (8  juli). 

Af  Medicinalstyrelsen  utnämnda  eller  förordnade: 

Till   biträd,   hosp.-läk.   i   Kristinehamn  (för  tre  år  fr.  1  aug.):  lic.  E.  K. 

Lauritzen. 
Till  under  läk.  v.  Uppsala  asyls  mansafd.  (för  tre  år  fr.  1  aug.):  lic.  Olof 

Kinberg. 
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Till  fältl.-stip.  af  l:a  klass:  fältl.-stip.  af  2:a  kl.  K.  A.  Rosén. 

Till    underläk.    v.   länslas.  i  Väziö  (for  tre  år  från  8  juli):  lic£.  Trttov. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Lic.  E.  Martinell  att  fortfarande  under  fem  år  fr.  1  jan.  1905  Tara  extra 
prov. -läk.  i  Färila  distrikt. 

Af  Medicinalstyrelsen  upprättade  förslag: 

Till  öfverläk.-tj:n  vid  Vänersborgs  hospital  och  asyl:  O.  Sellberg,  R.  Sten 
beck,  E.  Göransson. 

Tillförordnade: 

Undor  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  it.». 

D:r   Knut   Kjellberg   adj.   ledamot   af  Med.  styrrn  5  juli — 15  aug.  under 

med.-rådet  Petterssons  semester. 
Kand.  J.  Af.  Dahlberg  t.  f.  stadsläk.  i  Växiö  8  juli— 25  aug.  (t). 
2:e  stadsläk.  C  J.  Lembke  t.  f.  l:e  stadsläk.  i  Landskrona  10 — 31  juli  (ti. 
Bat.-läk.    E.    T.   Hedcrstrbm  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Landskrona  10— Hl  juli 
Bat.-läk.  J.  H.  Bemheim  t.  f.  prov.-läk.  i  norra  Dalslands  distr.  7  juli — 

5  aug.  (s). 
Fältl.-stip.  K  A.  Rosén  t.  f.  extra  läk.  å  Frösö  läger  till  bev.-rekr.-roöteto 

slut  (t). 
Lic.    Herman  Jakobsson   t.    f.  laa.-läk.  i  Karlskrona  10  juli— 13  aug.  (t). 
Kand.  N.  Backström  f.  t.  las.-underläk.  i  Karlskrona  10  juli— 13  aug. 
Kand.  B.  Högréll  t  f.  las.-underläk.  i  Umeå  fortf.  till  15  aug.  (v). 
Lic.  Victor  Lundberg  t.  f.  stadsläk.  i  Enköping  13  juli — 12  aug.  (t). 
Kand.  C.  Comstedt  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Svärdsjö  distr.  23  juli— 12  aug.  (ti. 
Lic.  S.  Köhler  t.  f.  l:e  stadeläk.  i  Halmstad  1  aug.— 30  sept.  (t). 
Lic    C.  A.  Lindgren  t  f.  prov.-läk.  i  Melleruds  distr.  (v). 
Lic.  D.  Lundgren  t.  f.  l:e  stadsläk.  i  Borås  13  juli — 24  aug.  (t). 
Bat.-läk.  E.  C.  Åderman  t.  f.  stadsläk.  i  Örebro  10—30  juli  (t). 
Lic.  Olof  Mossberg  t.  f.  stadsdistr.-läk.  i  Örebro  20  juli— 19  au£.  (t). 
Kand.  C.  Leufrén  t.  f.  stadsläk.  i  Säter  11—31  juli  (t). 
Lic.    E.    Tretotc   t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Julita  distr.  9  juli— 8  aug.  (v  + 1». 
D:r   E.    Sederholm   adj.    led.  af  Med.-stynn  11—31  juli  under  med.ridet 

Wawrinskys  semester. 
D:r   G.    Wirgin  t.  f.  ombudsman  ocb  fiskal  i  Med.-styr:n  11—31  juli  I  vi. 

Död: 

Prov.läkaren  i  Melleruds  distrikt,  med.  lic.  Casimir  Bei-gh  afled  den 
<J  dennes  vid  57  års  ålder. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  22  juli  1904. 

1  o  &«-<*      I  Utgifvare  och  redaktör:  ;       M      _A 

i:a  arg.  ^ed.  d:r  j/NUT  Kjellberg.  ,       W:0  JU- 


Innehåll:  Olof  Kinberg:  Om  den  metatrophiska  behandlingen  af 
epilepsi.  I.  —  Referat.  —  Feriodisk  litteratur.  —  Nyheter  för  dagen.  — 
Offentliga  underrättelser.  —  Kvartalsrapport  ang.  difteri,  skarlakansfeber 
och  nervfeber  1902—04.  —  Epidemiöfversikt. 


Meddelande  frän  Uppsala  Asyl. 

Om  den  metatrophiska  behandlingen  af 
epilepsi. 

Af  Olof  Kinberg. 

I. 

Physiologen  CA.  Richet  och  psykiatern  Ed.  Toulouse1)  föredrogo  år 
1<S99  i  november  inför  académie  des  sciences  i  Paris  en  af  dem  utarbetad 
ny  metod  för  behandling  af  epilepsi.  Teorien  for  denna  metod  grundade 
sig  på  följande  data: 

En  i  ett  modernt  kultursamhälle  lefvande  människa  förtär  i  genom- 
snitt cirka  20  gm  koksalt  dagligen.  Den  oundgängliga  Xa-Ol-miingden 
uppgår  till  2,4  resp.  2  gm  för  man  och  kvinna  af  medelvikt.  Siffran  20 
gm  antyder  alltså  en  lyxkonsumtion  af  Na-Cl.  Afiägsnas  öfverskottet, 
underlättas  chlorens  substitution  i  väfnadcrna  genom  brom  och  dess  ku- 
rativa  effekt  ökas. 

Denna  teori  bekräftades  af  Toulouse'  terapeutiska  försök. 

I  20  fall  behandlade  under  7  månader  med  saltfattig  föda  och  brom- 
salt, inträdde  konstant  minskning  af  anfallens  frekvens. 

Vid  kontrollförsök  med  saltfattig  föda  utan  brom  erhölls  ingen  dylik 
gynnsam  inverkan.  Dieten  utgjordes  af  mjölk,  ägg,  potatis,  oxkött,  smör, 
bröd  och  socker  till  en  kvantitet,  betingande  ett  förbränningsvärde  af 
2,700  kalorier. 

Ökning  af  Na-(  '1  eller  minskning  af  Na-Br  gaf  stegring  af  anfalls- 
frekvensen. Klor  och  Brom  skulle  alltså  i  detta  hänseende  kunna  anses 
som  antagonister. 

r)  Ed.  Toulouse:  Du  sel  dans  lalimentation  des  épileptiques.  Ga- 
zette  des  Hospitaux  1900,  N:o  82.  Ed.  Toulouse:  Revue  de  Psychiatrie, 
Januari  1900. 
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Enligt  Richefs  approximativa  beräkningar  blir  i  regel  —  vissa  indi- 
viduella växlingar  frånsedt  —  bromens  krampstillande  och  sedativa  verkan 
genom  hypoklorering  femdubblad.  Toulouse  tillråder  på  grund  häraf  att 
manövrera  med  halfgramdoser,  på  samma  gång  som  han  anser  minsk- 
ningen af  Na-C1l  ej  behöfva  och  ej  böra  understiga  5  gin.  Af  Br.-salterna 
föredrar  han  Xa-Br  såsom  nära  besläktadt  med  Na-Cl  och  föga  giftigt. 
Medeldagsdosen  utgjorde  2,5  gm. 

Sedan  man  sålunda  genom  användande  af  sa ltfattig  föda  och  lämplig 
bromdos  lyckats  upphäfva  anfallen,  bör  den  ledande  principen  i  behand- 
lingen vara  att  genom  försiktig  minskning  af  bromdosen  och  långsamt 
ökande  af  Na-CImängden  i  födan  gradatim  vänja  patienten  vid  vanli? 
kost  utan  samtidig  medicinsk  behandling.  Toulouse  omnämner  inga  andra 
olägenheter  af  sin  behandlingsmetod  än  den  äfven  vid  andra  metoder 
förefintliga  faran  för  status  epilepticus  vid  plötsligt  upphörande  med  brom. 

Med  anledning  häraf  varnar  han  for  att  vid  intoxikationssymptom 
fullständigt  utsätta  Na-Br  för  längre  tid  än  några  dagar»  och  tillråder  att 
snarast  möjligt  åter  börja  därmed,  om  också  endast  i  dos  af  0,5—1  gm. 

Det  af  Toulouse  och  Richet  gifna  uppslaget  blef  snart  foremål  for 
en  lift* ig  debatt  i  tidskriftslitteraturen.  Rumpf1)  har  kritiserat  metodens 
teoretiska  fundament,  framhållande  att  hyperklorering  ej  medför  ökad 
salthalt  hos  organismen.  Undersökningar  af  Rumpf  och  Dennstedt  be- 
kräfta nämligen  den  af  Bunge  företrädda  uppfattningen,  att  den  relativa 
saltmängden  hos  organismen  är  störst  hos  barnet  för  att  sedermera  icke 
obetydligt  aftaga.  Vid  lyxkonsumtion  af  Na-Cl  skulle  sålunda  enligt 
Rumpfs  mening  öfverskottet  hastigt  elimineras.  Antagandet  af  en  subrtitu- 
tion  af  Cl  genom  Br  i  kroppens  väfnader  anser  han  för  en  föga  berättigad 
hypotes.  Vidare  säger  han:  »hvad  kl  oren  beträffar,  är  dess  fräDdskap 
till  natrium  så  stor,  att  det  ej  kan  vara  tal  om  någon  substitution  genom 
brom».  Rumpf  har  emellertid  här  den  oturen  att  komma  i  kollision  med 
en  allmän  kemisk  lag,  enligt  hvilken  vid  en  syras,  här  bromväteayrans, 
inverkan  på  ett  salt,  syran  undantränger  saltets  syreradikal  och  bemäk 
tigar  sig  basen  till  en  mängd,  som  bestämmes  af  syrans  affinitet  och 
kvantitet*).  Affiniteten  är  sålunda  icke  ensam  bestämmande.  Att  en 
substitution  af  chlor  genom  brom  verkligen  eger  rum,  är  för  öfrigt  ådaga- 
lagdt  genom  Biichners  analyser. 

«  Oaktadt  dessa  invändningar  mot  metodens  teoretiska  förklaring 
tviflar  Rumpf  ingalunda  på  de  goda  terapeutiska  resultaten,  isynnerhet 
som  han  själf  sedan  lång  tid  med  liknande  diet  erhållit  goda  resultat 
Rumpfs  uppfattning  angående  det  sätt,  på  hvilket  dietbehandlingen  verkar, 
afviker  däremot  fullständigt  från  Toulouse — Richefs.  Utgående  från  att 
behandlingens  hufvudsyfte  bör  vara  att  underlätta  eliminationen  af  ämne* 
omsättningsprodukter  och  dymedelst  undvika  att  onödigt  öka  njurarnas 
arbete,  så  mycket  mer  som  tillförseln  af  bromsalter  i  och  för  sig  medför 
en  viss  belastning  af  njurarna,  anser  Rumpf,  att  minskning  af  ägghvite- 
om sättningen  och  största  reduktion  af  salt-  och  extraktivämnetillförseln 
är  det  väsentligt  verksamma  i  metoden.  Med  hänsyn  särs  kil  dt  till  kok- 
saltet, påpekar  han,  att  riklig  tillförsel  däraf  i  saltadt  kött  eller  fisk  kan 
medföra  urinsyreaflagring  i  organismen,  framkallad  antingen  af  förhind- 
rad elimination  eller  ändrad  ämnesomsättning. 

Beträffande  eliminationen  af  de  specifika,  epilepsi-framkallande  ämnes- 
omsättningsprodukterna, framhåller  Rumpf  den  möjligheten,  att_  deras 
oskadliggörande    kanske    består   i  en  bindning  med  Br.     Vidare  gör  han 

')  Rumpf:  Bemerkungen  zu  der  Epilepsibehandlung  nach  Toulouse 
und  Richet.     Neurol-Centralblatt  1900,  N:o  J6. 

*)   TU.    Oshcald:    Grundriss    der  allgemeinen  Chemie,  1890,  p.  339. 
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uppmärksam  på  den  stora  affiniteten  mellan  Br  och  många  ämnesomsätt- 
ningsprodukter, särskildt  Cresoler  och  liknande  kroppar,  och  antyder,  att 
bromsalternas  terapeutiska  verkan  möjligen  kan  bero  därpå,  att  vissa 
omsättningsprodukter,  som  kunna  framkalla  en  irritation  af  nervsystemet, 
med  Br  ingå  oskadliga  och  lätt  eliminerade  föreningar. 

Frågan  om  klor-  och  bromsalt  omsättningen  hos  epileptici  upptogs 
af  Laudenheimer1).  Vid  en  brombehandling  aflagrar  en  förut  bromfri 
organism  största  delen  af  infördt  bromsalt,  speciellt  Na-Br  under  de  första 
veckorna.  Först  efter  bildning  af  en  bromdepöt  af  individuellt  växlande 
storlek  (ända  till  52  gm)  uppstår  bromjämnvikt.  Bromdepotens  storlek 
är  {Kionkar)  beroende  dels  på  bromdosens  storlek,  dels  på  en  andra 
individuell»  faktor,  som  väsentligen  torde  bestämmas  af  blodets  resp. 
kroppens  halt  af  kloralkalier,  då  Br-molekylen  inträder  i  stället  för  Cl 
i  Cl-f ©reningarna,  h varigenom  blod  och  väfnader  småningom  bli  allt  klor- 
fattigare.  Det  afiagrade  Na-Br  ^förblifver  till  större  delen  i  lymfvätskans 
tjänst>.  Ett  bromsalts  terapeutiska  verksamhet  är  sannolikt  mera  bero- 
ende af  bromdepotens  än  af  dagsdosens  storlek.  I  början  af  en  bromkur 
stiger  vätskeomsättningen,  hvarvid  något  Na-Cl  går  förloradt  för  kroppen. 
Efter  några  dagar  inträder  ämnesomsättningsjämnvikt,  som  antingen  blir 
bestående  eller  småningom  öfvergår  till  vätskestas,  hvarvid  under  vikt- 
ökning jämte  alla  öfriga  urinbeståndsdelar  äfven  Br  kvarhålles  i  organis- 
men. Slutligen  uppstår  bromförgiftningssymptom,  hvars  primära  orsak 
torde  vara  att  söka  i  insufficiens  af  njurar  och  hjärta.  Hos  förut  klor- 
fattiga  individer  (anämiska,  kakektiska)  finns  särskildt  benägenhet  för  ab- 
normt hög  bromretention,  h varför  hos  sådana  bromism  redan  tidigt  in- 
träder. På  grund  häraf  förordar  Laudenheimer  att  åt  dylika  individer 
samtidigt  med  brom  gifva  koksalt,  enär  införande  i  organismen  af  stora 
mängder  klor  ökar  bromelimi  nationen.  Mot  den  af  hjärt- eller  nj  ur  insuf- 
ficiens betingade  formen  af  bromism  äro  diuretica,  speciellt  digitalis  verk- 
samma. Den  kroniska  brombehandlingen  tyckes  ej  på  något  regelbundet 
sätt  påverka  ämnesomsättningen  med  undantag  af  ofvannämnda  inverkan 
på  kloriderna. 

I  öfverensstämmelse  med  Laudenheimers  åskådning  beträffande  klo- 
rens och  bromens  inbördes  förhållande  inom  organismen  stå  Fessels7) 
undersökningar  på  hundar  och  kattor.  Denne  fann  nämligen,  att  små 
mängder  Na-Cl  ej  förhindra  bromretention  i  organismen,  under  det  att 
större  Na-Cl-doser  betydligt  påskynda  bromeliminationen.  Hos  hund,  som 
fått  bromsalt  -f  koksalt,  var  brom  reaktionen  försvunnen  efter  35  dagar, 
hos  hypoklorerad  hund  kvarstod  tydlig  bromreaktion  efter  65  dagar. 

Liksom  i  fråga  om  det  fysiologiska  fundamentet  för  metoden  hafva 
beträffande  dess  terapeutiska  värde  meningarna  betydligt  divergerat.  Under 
det  att  några  auktorer  endast  ha  haft  loford  för  metoden,  hafva  fått  ut- 
märkta resultat  och  ej  funnit  några  olägenheter,  förkasta  andra  den  helt 
och  hållet,  ha  ej  sett  någon  gynnsam  inverkan  och  dessutom  funnit  den 
i  hög  grad  farlig. 

Redan  få  månader  efter  Toulouse  och  Richets  första  meddelande 
om  metoden  ägnar  NäckeA)  densamma  en  entusiastiskt  skrifven  artikel, 
hvari  han  speciellt  framhåller  dess  frappanta  verkan  på  anfallsfrekvensen 


l)  Laudenheimer:  Ueber  den  Chlor  —  und  Bromsalzstoffwechsel  der 
Epileptiker.     (Vortrag.  Neurol.  Centralblatt  1901,  p.  772.) 

?)  H.  Kionka:  Grundriss  der  Toxikologie,  p.  521. 

■)  Citeradt  efter  Helmstedt:  Die  Behandlung  der  Epilepsie  nach 
Toulouse  und  Richet  (Psychiatrische  Wochenschrift  1901,  N:o  3). 

4j  Nacke:  Die  Epilepsiebehandlung  nach  Toulouse  und  Richet 
(Neurol.  Centralblatt  1900,  p.  645). 
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samt  dess  enkelhet.  För  att  illustrera  korens  underbara  verkan  anför 
Nacke,  att  psykologen  Vaschide,  som  farit  till  Toulouse  for  att  lära  si* 
psykiatri  och  isynnerhet  for  att  studera  epileptiska  krampanfall,  beträffande 
sistnämnda  syfte  känt  sig  ganska  besviken  så  till  vida,  som  han  på  den 
epileptiska  afdelningen  nästan  aldrig  fick  tillfälle  att  se  något  anfall. 

Garbini1)  anför  en  minskning  af  anfallen  med  75  %  vid  en  dos  af 
andast  1  gm  bromsalt  dagligen.  Vid  koksaltfattig  diet  utan  brom  kon- 
staterade han  —  i  motsats  till  Toulouse  —  en  minskning  med  50  %. 
Behandlingen  tolererades  väl,  dock  något  sämre  af  kvinnor  än  af  män. 
Psykiska  tillståndet  förbättrades  och  agitationen  minskades.  I  allmänhet 
inträdde  viktökning. 

Cappelletti  och  D'OrmeaT)  redogöra  for  försök  med  20  sjuka  under 
l1/*  månads  kur.  De  anföra  en  betydlig  minskning  af  anfallens  frekvens: 
i  25  %  fullständigt  upphörande  af  anfallen,  i  44  %  minskning  till  mindre 
än  hälften,  i  11  %  lindrig  ökning.  Anfallen  blefvo  lindrigare  till  såväl 
intensitet  som  duration.  Psykiska  tillståndet  förbättrades  i  många  fall. 
Behandlingens  verkan  tycktes  vara  något  bättre  å  kvinnor  än  å  män. 
Några  ölägenheter  af  behandlingen  anföras  ej.  De  sjuka  upphörde  ogärna 
med  dieten. 

Bålint3)  behandlade  28  fall,  19  invetererade  och  9  recenta,  under 
35—40  dagar.  Dieten  bestod  af  300—400  gm  koksaltfritt  bröd,  försatt 
med  Na-Br  (»bromopan»)  samt  mjölk,  Åggt  smör  och  frukt.  Bromsalt 
2—3  gm  dagligen.  Resultatet  var  utmärkt:  i  80  %  af  fallen  upphörde 
anfallen  fullständigt,  i  20  %  visade  de  minskad  frekvens  och  intensitet. 
Det  psykiska  tillståndet  förbättrades,  kroppsvikten  ökades,  patienterna 
fingo  ett  friskare  utseende.  Bålint  anför,  att  inga  digestionsrubbningar 
förekommo  under  behandlingen,  och  påpekar  i  samband  härmed  fördelen 
af  de  små  bromdoserna,  hvilka  inverka  mindre  skadligt  på  mage  och  tarm 
än  de  stora.  Dieten  tolererades  förträffligt,  och  efter  slutet  af  försöks- 
perioden begärde  många  pat.  att  återfå  sin  koksaltfattiga  kost.  I  flertalet 
fall  återkommo  anfallen  inom  kort  efter  behandlingens  slut.  I  ett  fall, 
behandladt  under  3  månader,  uteblefvo  anfallen  1  månad  efter  karens 
upphörande. 

Vid  diskussion  med  anledning  af  ett  föredrag,  hvari  Bålint  framlagt 
resultaten  af  sin  undersökning,  uttalar  sig  Schaffer  synnerligen  lofordande 
och  pointerar,  att,  om  man  hos  ett  material,  hvilket  eljes  måste  anses 
såsom  »caput  mortuum»,  finner  sådana  resultat  som  Bålints,  ma6te  man 
hälsa  metoden  med  glädje.  Schaffer  anser  metoden  vara  ofarlig  och  utan 
brom-biverkniugar. 

Jendra88ik  framhåller  såsom  en  själfklar  konsekvens  af  teorien  for 
metoden,  att  en  viss  ökning  af  anfallen  skall  uppstå,  då  man  slutar  be- 
handlingen, och  Br  uttränges  af  Cl  ur  sina  föreningar.  Den  för  metodens 
värde  åtgörande  frågan  är,  om  verkan  blir  bestående,  äfven  sedan  jämvikt 
mellan  Br  och  Cl  inträdt.  För  egen  del  är  Jendrassik  benägen  att  be- 
tvifla  detta  på  grund  af  erfarenheter  rörande  andra  gifter,  t.  ex.  hjärt 
gifterna. 

Goda  resultat  af  behandlingen  anföras  vidare  af  BöckA\  som  omtalar 


')  Garbini:  La  cura  dell'  epilessia  col  metodo  Richet.  (Bevista  men- 
sile  di  Neuro-patologia  e  Psichiatria.  Febraio  1901.  Ref.  i  Revista  s]*- 
rimentale  di  Freniatria  vol.  XXVIII,  p.  129). 

V  L.  Cappelletti  e  A,  jyOrmea:  La  dieta  ipoclorurata  nella  cura 
bromica  della  epilessia.    ''Revista  di  patologia  nervösa  e  mentale  1902,  p.4&  • 

JJ  Rud.  Bålint:  Ueber  die  diätetische  Behandlung  der  Epilepsie. 
(Berlin.     Klin.  Wochenschrift  1901,  N:o  23.) 

4)  Diskussion,  ref.  i  Neurol.  Centralblatt  1902,  p.  922. 
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2  fall,  hvilka  under  behandling  enligt  Toulouse— Richet  varit  fria  från 
anfall  under  2  resp.  2'  ,  år.  Schaeferx)  relaterar  3  fall,  med  en  anfalls- 
frekvens af  20—30  i  månaden  trots  alla  terapeutiska  åtgärder,  där  han 
slutligen  forsökte  dietbehandling  under  6  veckor.  Under  de  4  sista  veckorna 
förekom  intet  anfall,  hvarjämte  han  konstaterade  en  påfallande  forbättring 
af  det  psykiska  tillståndet.  Dondth  omnämner  ett  fall  af  Bvår  Jacksons 
epilepsi  hos  en  ung  kvinna,  hvilket  under  Toulouse— Richets  behandling 
gick   till    full  hälsa.     Déjérine')  yttrar  sig  äfven  lofordande  om  metoden. 

Mindre  gynnsamt  uttalar  sig  Schlöss*)  om  behandlingens  värde.  Han 
betonar,  att  mjölk  och  vegetabilisk  diet  minska  anfallens  frekvens,  men 
att  kött  icke  ökar  den.  Med  saltfattig  kost  och  brom  tick  han  visserligen 
redaktion  af  anfallen,  men  ingen  ändring  i  det  psykiska  tillståndet.  Där- 
emot medförde  behandlingen  svaghet  och  kraftlöshet  samt  sjunkande  af 
kroppsvikten. 

Helmstedt*)  har  foretagit  en  vidlyftigare  pröfning  af  metoden  å  ett 
material  bestående  af  endast  unga  epileptici  under  14  år.  Dieten  bestod 
af  skorpor  och  mjölk  i  sådan  mängd,  att  hvarje  pat.  erhöll  3—4  gm 
Na-Cl  om  dagen  (mjölk  håller  0,oo—  0,1  %,  skorpor  0,3  %  Na-Cl .  Salt- 
mängden i  den  vanliga  anstaltskosten  uppgick  till  10 — 12  gm  per  dags- 
ranson. Hela  undersökningsmaterialet  uppdelades  i  smärre  grupper,  som 
livar  och  en  undersöktes  efter  olika  plan.  Hvarje  undersökning  omfattade 
15  veckor,  uppdelade  i  3  perioder  å  5  veckor.  Under  första  perioden 
tingo  patienterna  blandad  kost  innehållande  10—12  gm  Na-Cl  och  brom 
i  vanlig  dos.  Under  andra  perioden  dietkost,  innehållande  omkring  3 
gm  Na-Cl  samt  bromsalt  i  dos,  vanligen  utgörande  Va  ftf  dosen  under 
första  perioden.  Under  tredje  perioden,  kontrollförsöket,  modifierades 
diet  och  bromdos  alltefter  den  föreliggande  undersökningsseriens  speciella 
syfte.  Helmstedts  resultat  beträffande  metodens  värde  kunna  sammanfattas 
sålunda:  1)  Koksaltminskning  utöfvar  vid  samtidig  nedsättning  af  brom- 
dosen  icke  något  gynnsamt  inflytande  på  sjukdomen.  2)  Vid  dos  af  3 
resp.  10 — 12  gm  Na-Cl  föreligger  ingen  skillnad  i  graden  af  retention  af 
brom  och  dess  därmed  sammanhängande  verkan  på  de  epileptiska  anfallen. 
3)  Tillsatsen  till  dietkosten  af  Na-Cl  i  dagsdos  af  10 — 12  gm  ökar  icke 
anfallens  frekvens. 

Riktigheten  af  dessa  slutsatser  anser  jag  vara  problematisk  af  föl- 
jande skäl.  Af  Laudenheimers  undersökningar  framgår,  att  vid  tillförsel 
af  Br  till  en  förut  bromfri  organism  kvarhålles  under  de  första  veckorna 
en  stor  del  af  det  införda  brömsaltet  för  bildande  af  en  till  storleken 
individuellt  växlande  bromdepöt.  På  grund  af  den  utaf  Laudenheimer, 
Biichner  m.  fl.  konstaterade  antagonismen  mellan  Cl  och  Br  är  emellertid 
en  organism,  som  förut  fått  Br  men  samtidigt  större  mängder  Na-Cl,  att 
anse  såsom  relativt  bromfri,  alldenstund  Na-Cl  förhindrar  en  vidsträcktare 
retention  af  Br.  Då  nu  Helmstedt  efter  att  förut  ha  gifvit  sina  patienter 
blandad  kost  med  10 — 12  gm  Na-Cl  samt  4  gm  bromsalt  dagligen,  börjar 
med  mjölkdiet,  innehållande  3  gm  Na-Cl,  och  samtidigt  minskar  brom- 
saltdosen  till  1,3  gm,  kommer  organismen  att  förhålla  sig  såsom  bromfri, 
d.  v.  8.  en  del  af  det  införda  Br  kommer  att  kvarhållas.  Men  alldenstund 
bromdosen  endast  är  1,3  gm,  hvaraf  åter  blott  en  del  deponeras,  och  då 
vidare  bromdepoten  kan  uppgå  ända'  till  52  gm,  kan  det  påtagligen  dröja 

M  Neurol.  Centralblatt  1902,  p.  5. 

?)  I  societé  de  biologie,  d.  fl/a  1903. 

3.  Schlö88:  Ueber  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  den  Verlauf  der 
Epilepsie  (Föredrag,  ref  i  Neurol.  Centralblatt  1902,  p.  922;. 

4)  Fr.  Helmstedt:  Die  Behandlung  den  Epilepsie  nach  Toulouse  und 
Richet  (Psychiatrische  Wochenschrift  1901,  N:o  3':. 
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flera  veckor,  innan  mängden  kvarhållet  Br  uppnått  det  for  den  gifna 
organismen  maximala  värdet.  Då  ju,  som  ofvan  framhållits,  effekten  af 
brom  enligt  Laudenheimer  mera  beror  på  bromdepotens  storlek  an  på 
dagsdosen,  följer  ock,  att  det  kan  dröja  flera  veckor,  innan  behandlingen 
når  sitt  maximum  af  verkan.  Då  nu  Helmstedts  försök  endast  omfatta  5 
veckor,  kan  det  mycket  väl  tänkas,  att  behandlingens  verkan  inträd  t  fört 
under  de  sista  dagarna  eller  veckorna  af  försöket,  i  hvilket  fall  resultatet 
måste  bli  missvisande.  Men  äfven  vid  kontrollförsöken  kan  denna  felkälla 
vid  för  kort  försökstid  göra  sig  gällande.  Ty  antaget,  att  bromdepoten 
och  därmed  den  terapeutiska  effekten  nått  sitt  maximum  vid  början  af 
kontrollförsöksperioden,  då  pat.  öfvergår  till  10 — 12  gm  Na-Cl,  måste 
tydligen  en  viss  tid  förgå,  innan  den  af  Na-Cl  framkallade  reduktionen  af 
bromförrådet  och  den  därmed  följande  ökningen  af  anfallen  kommer  till 
stånd,  på  grund  hvaraf  resultatet  tydligen  måste  betraktas  såsom  osäkert, 
då  kontrollförsöket  endast  omfattar  5  veckor.  Beträffande  punkt  2)  vill 
jag  nämna,  att  Helmstedt  icke  stöder  sitt  omdöme  på  jämförelser  mellau 
mängden  införd  och  eliminerad  Br  utan  endast  på  anfallsfrekvenseu, 
hvilket  på  grund  af  ofvan  påvisade  fel  i  försöksanordningen  ej  är  tillfyllest. 

Helmstedt  ger  emellertid  metoden  det  erkännandet,  att  den  ej  ut- 
öfvar  något  ogynnsamt  inflytande  på  kroppsvikten,  då  denna  i  nästan  alla 
fall  ökades,  om  ock  obetydligt,  samt  framhåller  försvinnandet  af  fornt 
bestående  förgiftningssymptom  (acne,  upphäfda  reflexer).  Beträffande  kok 
saltets  betydelse  vid  epilepsibehandlingen  ansluter  han  sig  till  autointoxt 
kationsteorins  anhängare.  Han  anser  nämligen,  att  ökad  Na-Cl  tillförsel 
och  ökad  diures  gynna  eliminationen  af  toxinerna,  som  enligt  ManquatV 
uppgift  8  am  ti  i  ga  äro  lösliga.  Vidare  framhåller  Helmstedt,  att  man  ernått 
minskning  af  anfallen  genom  ökad  koksalttillförsel,  och  att  man  gynnsamt 
påverkat  status  epilepticus  genom  koksalttransfusioner.  Samma  uppfatt- 
ning som  Helmstedt  angående  Toulouse — Richets  metod  uttalar  Fleury '. 
Han  opponerar  sig  emot,  att  koksaltinskränkningen  skulle  vara  orsak  till 
anfallens  aftagande,  och  påstår,  att  denna  effekt  endast  är  att  tillskrifva 
dieten,  hvartor  han  rekommenderar  att  jämte  mjölkdiet  och  bromsalt  gifva 
Na-Cl,  dels  per  dos,  dels  såsom  infusioner.  Med  denna  metod  säger  han 
sig  ha  fått  lika  goda  resultat  som  Toulouse — Richet. 

Fullständigt  af  visande  gentemot  metoden  ställa  sig  Merklen'),  som 
anser,  att  den  ökade  toxiciteten  hos  bromsalter  vid  hypoklorering  kontra- 
indicerar  denna  behandling,  samt  Hudovemig,  som  omtalar,  att  han  för- 
sökt metoden  i  8  fall,  hvaraf  6  efter  3  dagar  förklarade  sig  hellre  vilja 
ha  kvar  sin  sjukdom  än  underkasta  sig  dieten  i  osäkert  hopp  om  bäl<a. 
I  de  2  återstående  fallen  fortsatte  han  behandlingen  under  8  veckor,  men 
kunde  ej  konstatera  någon  förbättring.  Efter  upphörandet  med  dieten 
måste  han  ge  dubbelt  så  stora  doser  brom  som  förut  för  att  undertrycka 
anfallen    och   kunde  först  småningom  återgå  till  sina  ursprungliga  doser. 

Pandy*)  ger  en  öfverskådlig,  sammanfattande  framställning  af  alia 
viktigare  öfver  metoden  publicerade  försök.  För  egen  del  ser  han  endast 
olägenheter  af  densamma.  Vid  vanlig  bromterapi  är  verkan  proportionel 
mot  dosens  storlek,  här  däremot  förändras  kroppens  reaktion  mot  en  och 
samma  dos,  därigenom  att  dess  väfnader  beröfvas  sin  naturliga  bestånds- 
del,   koksalt.     Han    medger,    att   brom  verkan   ökas  genom  hypoklorerin? 

!)  M.  de  Fleury:  Recherches  sur  1'épilepsie  et  sur  son  traitement 
(Ref.  i  Neurol.  Centralblatt  1901,  p.  471)  samt  I/épilepsie  toxi-alimentaire 
(cit.  efter  Helmstedt). 

-)  Merklen  i  société  médicale  des  Hopitaux  d.  ",  ?  1904. 

3)  Kaloman  Pandy :  Die  Erfolge  der  Epilepsie-Behandlung  nach  Tou- 
louse—Richet.    (Psychiatrisch-neurologische  Wochenschrift,  1902,  >':o  37. 
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men  framhåller  i  öfverensstämmelse  med  Laudenheimer,  att  de  uppträdande 
förgiftningssymptomen  bero  icke  blott  på  närvaron  af  Br  i  organismen 
ntan  äfven  på  frånvaron  af  koksalt.  Vidare  invänder  han,  att  man  ej 
kan  fortsätta  den  oligo-chlorösa  dieten  någon  längre  tid  (?).  Endast  hos 
fransmännen  har  han  funnit  uppgift  om,  att  kuren  fortsatts  under  7 
månader,  eljest  öfverskrida  erfarenheterna  i  allmänhet  icke  2 — 3  månader. 
Att  behandlingen  kan  medföra  någon  gynnsam  inverkan  på  sjukdomen 
betviflar  han.  Den  af  några  författare  anförda  omständigheten,  att  patienter 
under  behandlingen  blifvit  psykiskt  klarare  och  vaknare  anser  han  bero 
därpå,  att  de  befriats  från  en  föregående  stark  bromkurs  deprimerande 
inverkan.  Att  kuren  skalle  kunna  komma  epileptiska  delirier  att  upphöra, 
anser  han  osannolikt  och  tror,  att  förklaringen  till  de  goda  resultaten  är 
att  söka  i  suggestion  (?)  af  såväl  läkare  som  patienter.  Slutligen  uttalar 
han  den  förvissningen,  att  hans  framställning  *kan  öfvertyga  h varje  lugnt 
tänkande  läkare,  att  epilepsibehandlingen  enligt  Toulouse— Richet  är  ett 
farligt,  oändamålsenligt  och  onödigt  företag»,  och  profeterar,  att  denna 
åsikt  inom  kort  skall  bli  allmän  öfvertygelse. 

Denna  sin  uppfattning  stöder  Pandy  hufvudsakligen  på  försök,  före- 
tagna å  Pandys  anstalt  af  hans  assistentläkare  Halmi  och  Bagarns*}. 
Försöken  utfördes  å  15  fall,  h vilka  förut  behandlats  med  bromsalt  och 
vanlig  kost.  Under  två  månader  närmast  före  dietbehandlingens  böljan 
uteslöts  brommedikationen  fullständigt.  Försökstiden  omfattade  1  månad, 
hvarunder  patienterna  fingo  dietkost,  bestående  af  mjölk,  ägg  och  osaltadt 
bröd  samt  Erlenmayers  bromsaltblandning  i  dos  af  3  gm  dagligen  under 
de  första  15  dagarna  och  1,6  gm  under  återstoden  af  månaden.  Tnder 
försöksmånaden  sjönk  anfallens  totalsumma  till  273  från  521  under  den 
närmast  föregående  månaden,  då  ingen  brom behandling  förekommit.  Järn- 
fördt  med  anfallsfrekvensen  under  de  10  månaderna  närmast  före  försöket, 
då  patienterna  erhållit  vanlig  kost  samt  bromsalt  i  dos  af  3 — 5  gm,  visade 
sig  resultatet  emellertid  föga  lysande,  enär  anfallens  totalsumma  under  b* 
af  nyssnämnda  10  månader  varit  lägre  än  273.  Vidare  påpeka  ff.,  att  i 
samtliga  de  fall,  som  visat  tydlig  förbättring,  äfven  förut  lika  stora  eller 
större  spontan  remissioner  förekommit. 

Det  torde  vara  klart,  att  man  genom  en  sådan  försöksanordning, 
som  den  af  Halmi  och  Bagarus  använda,  beröfvar  sig  möjligheten  att 
genom  försöket  ernå  ett  bevisande  resultat.  Ty  om  försökstiden  är  så 
kort,  att  spontanrem issioner  af  lika  stora  eller  ännu  större  utsträckning 
förekomma,  kan  man  ju  i  hvarje  fall  af  gynnsamt  resultat  göra  den  in- 
vändningen, att  detta  ej  med  nödvändighet  kan  sägas  bero  på  behand- 
lingen. Äfven  i  ett  andra  afseende  är  den  korta  försökstiden  en  felkälla, 
i  det  nämligen  behandlingens  effekt  ej  inträder  samma  dag,  som  behand- 
lingen inleddes,  utan  först  någon  tid  senare.  Härvid  gälla  samma  an- 
märkningar, som  ofvan  framställts  vid  redogörelsen  för  Helmstedts  under- 
sökningar, och  detta  så  mycket  mer,  som  Halmi  och  Bagarus'  patienter 
på  grund  af  sin  två  månader  långa  bromfasta  vid  dietkurens  början 
hunnit  eliminera  en  stor  del  om  ej  hela  sin  broindepot,  h varför  man 
kände  vänta  sig,  att  ännu  längre  tid  skulle  åtgå,  innan  den  nybildade 
bromdepöten  och  därmed  bromverkan  nått  sitt  maximum.  På  grund  af 
dessa  felkällor  anser  jag,  att  man  af  Halmi  och  Bagarus  undersökningar 
ej  är  berättigad  att  draga  några  som  helst  slutsatser  beträffande  Toulouse 
— Richeta  behandlings  inflytande  på  anfallsfrekvensen. 

Angående  behandlingens  inflytande  på  patienternas  psykiska  habitus 

*)  Jenö  Halmi  und  And.  Bagarus:  Ueber  Behandlung  der  Kpilepsie 
nach  der  Methode  Toulouse — Richet.  (Psvchiatrisch  neurologische  "YVnchen- 
schrift,  1903,  N:o  48). 
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framhålla  Halm  i  och  Bagarus  bromsaltets  otvifvelaktigt  stegrade  verkan 
på  nervsystemet  Försökspatienterna  »biefvo  lugnare,  okänsligare» ;  »äfven 
förut  muntra  patienter  sutto  overksamma  och  nedslagna  bland  de  andra, 
det  visade  »ig  en  förlångsamning  af  de  psykiska  processerna,  h vilken  hos 
somliga  t.  o.  m.  tog  form  af  verklig  stupor  och  delirier.» 

Slutligen  anföra  ff.,  hurusom  den  stegrade  bromverkan  i  2  fall  med- 
förde en  le  tal  förgiftning.  Det  ena  fallet  var  en  40-årig  kvinna.  Ehuru  i 
journalutdraget  ej  direkt  påpekas  några  symptom  å  hjärtlidande.  innehåller 
det  likväl  uppgifter,  som  berättiga  en  misstanke,  att  någon  hjärtsjukdom 
kan  ha  förelegat.  Det  omtalas  nämligen,  att  pat.  under  år  1894  ofta  hade 
anfall.  >h varefter  hon  under  2 — 3  dagar  var  alldeles  förvirrad,  skrattade,  grät 
och  gjorde  alla  möjliga  dumheter»  för  att  slutligen  hemfalla  åt  en  under 
flera  timmar  varande  apati,  hvarunder  hon  låg  i  sängen  med  cyanotiskt an 
sikte.  —  Den  1/6  1901  l>Örjades  dietkuren.  Under  första  veckan  var  pat.  an- 
fallsfri  och  befann  sig  väl,  den  1T  5  inställdes  brommedikationen  på  grund 
af  uppträdande  svaghet,  apati  och  stupor:  den  *4/*  uppträdde  höggradig 
motorisk  oro,  pat  blef  mycket  exciterad  och  alldeles  förvirrad.  Därpå 
inträdde  tecken  till  bjärtsvaghet  och  exitus,  hvilken  dag  omnämnes  ej. 

Det  andra  fallet  var  likaledes  en  kvinna,  42  år  gammal.  Här  ut 
sattes  brom  i  februari  1901  på  grund  af  bromacne.  Dietkuren  börjades 
den  ',5.  Den  13/6  beklagade  hon  sig  öfver  svåra  halssmärtor  (angina?),  blef 
därpå  stuporÖs,  pulsen  blef  liten  och  allt  mer  frekvent,  96  i  min.,  hvarför 
brom  utsattes,  och  den  sjuka  lades  till  sängs.  Den  *°;s  blef  hon  allt  sva- 
gare, fullständigt  stuporös,  delirerade,  lät  urin  och  faeces  gå  i  sängen. 
Stundom  företedde  hon  höggradig  motorisk  oro.  Då  man  misstänkte,  att 
dessa  svåra  symptom  delvis  kunde  bero  på  hypokloreringeo,  gafs  9  pn 
Na-('l  dagligen.  Det  oaktadt  försämrades  pat.,  fick  decubitus  och  albu- 
minuri,  slutligen  ödem  och  cyanos,  samt  afled  den  18/«.  Såsom  dödsorsak 
antogs  i  båda  fallen  genom  bromintoxication  framkallad  och  genom  hypo- 
klorering  påskyndad  hj  ärtsvaghet. 

Ehuru  jag  ingalunda  vill  bestrida,  att  bromforgiftning  och  hypo- 
klorering  kunnat  vara  orsak  till  den  dödliga  utgången,  anser  jag  detta 
alldeles  icke  bevisadt.  Då  inga  uppgifter  om  obduktionsfynd  meddelas, 
saknas  hvarje  möjlighet  att  säkert  bestämma  dödsorsaken.  Under  den 
kliniska  sjukdomsbilden  kan  ju  ha  dolt  sig  ett  annat  ej  diagnosticerad! 
lidande,  då  det  ju  är  ett.  för  hvarje  hospitalsläkare  väl  kändt  faktum,  att 
påvisandet  af  somatiska  sjukdomar  hos  sinnessjuka  ofta  är  forenadt  med 
största  svårighet  Till  jämförelse  vill  jag  omnämna  ett  af  mina  fall  (XXX. 
där  exitus  inträdde  under  behandlingen.  Symptomen  bestodo  hufvudsak- 
ligen  i  en  tilltagande  slöhet  jämte  tecken  på  bjärtinsufficiens,  samt  under 
de  2  sista  dagarna  feber.  Denna  sjukdomsbild  skulle  mycket  väl  ha 
kunnat  leda  till  antagandet  af  bromforgiftning  såsom  enda  dödsorsak, 
under  det  att  obduktionen  uppvisade  septicämi,  utgången  från  en  angina 
tonsillaris,  som  ej  diagnosticerat*  under  iifvet,  då  pat.  ej  medgifvit  under- 
sökning af  svalget.  (Jag  återkommer  till  tolkningen  af  detta  fall  längre 
fram). 

En  annan  omständighet,  som  är  värd  beaktande  vid  bedömande  at 
Halm  i  och  Bagarus  ofvan  relaterade  fall,  är,  att  vid  plötsligt  afbrott  i 
bromtillförseln  epileptiska  delirier  med  höggradig  omtöckning,  oro  och 
allmän  kroppslig  svaghet  inom  kort  kunna  uppträda  för  att  efter  åter- 
tagen brombehandling  försvinna,  något  som  jag  haft  tillfälle  att  under 
försöken  med  Toulouse— Richets  metod  iakttaga.  Häraf  följer,  att  om 
ocksä  behandlingen  af  brutits  på  grund  af  förgiftningssymptom,  och  där- 
efter ett  svårt  sjukdomstillstånd  af  nyssnämnda  art  utvecklat  sig  (såsom 
i  Halmi — Bagarus  andra  fall,  där  de  svårare  symptomen  uppträdde  först 
en    vecka    efter    utsättande    af  brom,  och  döden  inträdde  ytterligare  fyr» 
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veckor  senare),  detta  tillstånd  icke  nödvändigt  måste  tillskrifvas  förgift- 
ningen utan  äfven  kan  bero  därpå,  att  den  ursprungliga  sjukdomen,  epi- 
lepsi, på  grund  af  det  plötsliga  af  brottet  i  behandlingen  och  pat:s  för- 
svagade allmäntillstånd  ånyo  manifesterar  sig  genom  en  dylik  svårartad 
symptombild. 

Af  dessa  skal  synes  det  mig,  som  borde  det  ha  varit  ff.  angeläget 
att  i  de  ofvan  relaterade  sjukdomsfallen  först  utesluta  hvarje  annan  döds- 
orsak, innan  de  ställt  behandlingsmetoden  till  ansvar  för  den  letala  ut- 
gången. 

(Forts.) 


Referat. 

ir.  Erb:  Syphilis  und  Tabes.  Berl.  klin.  Woehonschrift. 
1U04.      N:r  1—4. 

Ehuruväl  den  af  Erb  vid  talrika  föregående?  tillfällen  för- 
fäktade åsikten  om  syfilis'  ätiologiska  betydelse  vid  tabes  nu- 
mera är  mycket  allmänt  antagen,  så  komma  dock  alltjämt 
tviflande  och  t.  o.  m.  negerande  uppfattningar  till  synes,  och 
det  är  för  att  yttermera  gendrifva  dessa  som  Erb  nu  åter  drar 
i  härnad  med  sin  statistik.  Och  helt  säkert  kan  denna  på- 
räkna ett  intresse  och  ett  värde  som  få,  där  den  nu  står  rik- 
ligen  utvidgad  sedan  den  sist  framlades  och  härmed  definitivt 
af  slut  ad,  ett  vittnesbörd  om  en  och  samme  iakttagares  under 
nära  25  år  konsekvent  fortsatta  och  efter  oförändrade  grund- 
satser genomförda  studium. 

Som  bekant  har  den  ledande  principen  för  Erb  vid  upp- 
sättandet af  statistiken  städse  varit  den,  att  som  det  väsent- 
ligaste bevismaterialet  i  en  särskild  grupp  sammanföra  blott 
manliga  tabespatienter,  tillhörande  de  högre  och  bildade  klasserna; 
blott  dessa,  säger  Erb,  äga  tillräcklig  kännedom  om  de  veneriska 
sjukdomarna  liksom  han  blott  angående  dessa  kan  säga,  att  de 
(åtm.  för  honom)  i  regel  ej  förtiga  något.  Också  visar  sig  statistiken 
vara  ett  godt  stöd  för  denna  åsikt,  liksom  omfattningen  af  denna 
grupp  (1,100  fall)  ger  en  inblick  i  det  storartade  material,  på  h vil- 
ket han  fotar  sina  påståenden.  De  särskilda  100-talen  af  fall  äro 
alltjämt  i  kronologisk  ordning  uppställda,  och  fallen  ordnade 
i  huf vudgrupperna :  infekterade  —  icke  infekterade;  inom  den 
förra  skiljes  (nu  som  förr)  mellan  dem,  som  visat  säkra  sekun- 
därsymptom  af  lues,  och  dem,  där  endast  förekomsten  af  en 
schanker  kunnat  spåras.  Med  den  likmässighet,  som  yttermera 
styrker  värdet  af  statistiken,  gruppera  sig  siffrorna  inom  de 
olika  hundratalen,  resulterande  i  det  medeltalet,  att  ej  mindre 
än  £9,45  %  komma  under  kolumnen:  infekterade,  under  det  att 
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blott  10,55  %  rubriceras  som  icke  infekterade;  och  i  själfva  verket 
är  det  ännu  mindre  antal,  näml.  blott  2.8  %  kos  hvilka  en  nog- 
grann anamnes  och  undersökning  ej  ger  någon  som  helst  hällpwkt 
för  en  förutgången  infektion.  Inom  gruppen  infekterade  komma 
26,54  %  med  endast  schanker,  under  det  att  i  alla  de  äter 
stående    62,9    %    säkra   sekundärsymptom   af  lues  förekommit. 

An  mera  påtaglig  blir  emellertid  betydelsen  af  dessa  siffror 
genom  det  »motprof»,  som  Erb  nu  som  förr  företar  medelst 
en  statistik,  uppställd  efter  samma  principer  som  den  föregående 
och  omfattande  öfver  25  år  gamla  patienter,  lidande  af  skilda 
sjukdomar,  ta  bes  undantagen.  Denna,  en  statistik  på  nu  10,0<KI 
fall,  visar  en  helt  annan  relation;  här  stå  näml.  blott  21,5  % 
infekterade  (11,7  %  med  säker  sekundärlues)  emot  78,5  \ 
icke  infekterade. 

Härefter  meddelar  Erb  de  likaledes  utvidgade  statistikenia 
öfver  tabespatienter  tillhörande  de  lägre  klasserna  och  tabetiska 
kvinnor;  den  förra  nu  omfattande  158  fall  med  77,2  %  infek- 
terade, under  det  att  det  anställda  motprof vet  (1,300  fall)  blott 
ger  6,54  %  ;  den  senare,  statistiken  öfver  kvinnor,  visande  af 
63  fall  80,95  %  infekterade,  en  siffra,  som  yttermera  höjes  om 
blott  de  högre  klasserna  medräknas. 

Sedan  visar  förf.,  som  resultatet  af  en  ännu  blott  påbörjad 
statistik  (50  fall)  att  nästan  samtliga  tabetici  (90  %)  ha  haft 
gonorrhoe,  under  det  att  vid  motprof  vet  (materialet  äfven  här 
begränsande  sig  till  öfver  25  år  gamla  män  af  de  högre  klas- 
serna) siffran  gonorrhoiskt  infekterade  blott  når  upp  till  50  % . 
Förf.  sätter  detta  i  samband  med  den  fara  för  venerisk  infek- 
tion öfverhufvudj  som  man  måste  sluta  sig  till  att  tabetici  förut 
utsatt  sig  för,  ehuruväl  han  också  framhåller  möjligheten  af  att 
en  kombination  af  de  gonorrhoiska  och  luetiska  »toxinerna* 
skulle  kunna  spela  någon  roll. 

Förf.  öfvergår  så  till  diskuterandet  af  ytterligare  kliniska 
bevis  för  sambandet  mellan  syfilis  och  tabes,  påvisar  ohållbar- 
heten af  den  alltjämt  återkommande  invändningen,  att  tabes 
relativa  sällsynthet  i  jämförelse  med  syfilis'  stora  spridning 
skulle  tala  emot  sambandet  och  fördjupar  sig  så  i  frågan,  huru- 
vida det  gifves  en  särskild  »syphilis  å  virus  nerveux>,  alltså 
en  syfilis  med  bestämd  lokalisationetendens  till  det  centrala 
nervsystemet.  Han  anför  härvidlag  en  hel  rad  af  egna  och 
andras  observationer  öfver  personer,  som  förvärfvat  syfilis  frän 
samma  källa  och  sedan  samtliga  fått  symptom  från  centrala 
nervsystemet,  antingen  i  form  af  odisputabel  lues  eller  såsom 
någon  af  de  båda  ätiologiskt  omtvistade  sjukdomarna  tabes  och 
paralys.  Som  ett  af  de  vackraste  bland  dessa  många  intressanta 
exempel  står  följande  under  fjolåret  af  Brosius  meddelade: 
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Af  7  glasblåsare,  samtliga  luetiskt  infekterade  af  en  och  samma 
kamrat,  ha  5  kunnat  närmare  följas  och  undersökas.  Efter  12  år  hade  den 
ene  säker  tabes,  den  andre  tydliga  symptom  af  paralys  (el.  lues  cerebri  ?;, 
den  tredje  var  redan  mycket  misstänkt  för  paralys  och  den  Qärde  (med 
reflektorisk  pupillstelhet)  för  börjande  taboparalys.  Endast  den  femte 
hade  ännu  ett  normalt  nervsystem. 

Erb  är  tydligen  själf  ganska  böjd  för  antagandet  af  en 
särskild  form  af  syfilis»;  men  äfven  oberoende  haraf  inrange- 
rar han  också  dessa  iakttagelser  i  den  ring  af  bevis,  som  »öfver- 
ensstämniande  visa  hän  mot  syfilis'  utslaggifvande  betydelse 
för  uppkomsten  af  tabes». 

Men  ännu  ett  viktigt  led  synes  komina  att  fogas  till  denna 
beviskedja  genom  det  resultat,  som  den  diagnostiska  lumbar 
punktionen  och  den  därtill  sig  slutande  cytodiagnostiken  lämna. 
Under  det  att  näml.  normalt  ytterst  fä  lymfocyter  förekomma 
i  cerebrospinal vätskan,  uppträder  vid  de  säkert  syfilitiska  nerv- 
sjukdomarna liksom  äfven  vid  tabes  och  prog.  paralys  en  stark 
ökning  af  lymfocyternas  antal,  nägot  som  ej  alls  eller  blott  i 
enstaka  fall  (t.  ex.  nägon  gäng  vid  multipel  seleros)  förekom- 
mer vid  andra  kroniska  sjukdomar  i  centrala  nervsystemet. 
Äfven  på  Erbs  laboratorium  ha  dylika,  fullt  bekräftande  under- 
sökningar blifvit  gjorda,  och  lyckas  nu  de  vunna  resultaten  att 
blifva  beståndande,  sa  är  det  Erbs  uppfattning  att  de  för  det 
ytterligare  stödjandet  af  åsikten  om  syfilis'  samband  med 
tabes  utgöra  fakta  *af  enorm  betydelse*.  Och  säkerligen  ut- 
göra de  ett  starkt  bidragande  moment  till  att  uppfattningen 
om  en  ^syphilos  af  meningerna»  —  en  modifikation  af  det 
gamla  begreppet  »meningitis  posterior»  —  såsom  det  primära 
vid  tabes-förändringarna  kämpa  sig  fram  i  förgrunden;  något 
som  Erb,  äfven  om  han  uttrycker  sig  med  försiktighet,  ej  kan 
underlåta  att  se  »med  en  viss  tillfredsställelse*;  ty  härigenom 
skulle  dock  frändskapen  mellan  de  tabetiska  och  de  andra 
syfilogena  processerna  äfven  få  ett  bättre  anatomiskt  stöd. 

Likväl  går  ej  Erb  så  långt,  att  han  blott  och  bart  i  en 
föregången  luetisk  infektion  ser  tabes'  hela  ätiologi;  tvärtom 
medger  han  alltjämt,  att  det  nog  låter  sig  tänkas  fall  af  tabes 
utan  föregående  syfilis,  ehuruväl  han  dock  är  rätt  tveksam  mot 
den  verkliga  förekomsten  af  dylika;  och  likaså  förklarar  han, 
att  enbart  en  luetisk  infektion  mestadels  ej  är  tillräckligt  som 
orsak.  Det  måste  tillkomma  något  annat,  och.  å  ena  sidan 
står  dä  såsom  nämndt  möjligheten  af  en  » särskild  form  af 
syfilis»,  å  andra  sidan  alla  de  faktorer,  som  af  syfilisteoriens 
vedersakare  alltjämt  ställas  i  främsta  rummet  såsom  ätiologiska 
moment  vid  tabes,  neml.  överansträngningar  och  excesser,  med- 
född eller  förvärfvad  svaghet  i  nervsystemet,  vissa  gifter  och 
infektionssjukdomar.      Men    hvilken    eller    hvilka    de    verkliga 
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koinliiiiatiouenia  äro,  och  huru  de  verka,  frän  den  exakta  känne- 
domen om  de^a  ting  anser  Erb  oss  alltjämt  fjärran. 

Till  slut  nämner  förf.  ett  par  ord  om  den  specifika  anti- 
luetiska  behandlingen  vid  tabes,  och  understryker  dä  ånyo  >m 
mening,  att  en  sådan  i  regel  ej  skadar ;  i  en  hel  rad  af  fall 
verkade  den  vid  sidan  af  en  stärkande  allmänkur  otvifvelaktig 
förbättring,  om  än  en  verklig  läkning  så  godt  som  aldrig  upp- 
nåddes ;  i  ett  ej  ringa  antal  fall  åstadkoms  ett  långvarigt  stille- 
stånd;  endast  i  en  del  af  fallen  —  »leider  recht  grosse  Zahl 
von  Fallen*  —  skred  sjukdomen  trots  behandlingen  oaflätligt 
framåt. 

E. 


Periodisk  litteratur. 

Här  me<l<k-la>  de  sonaste  tid.-lmftshäftenas  innehall  mod  undantag  af  referat,  boknyheter  in.  m. 

Finska  läkaresällskapets  handlingar,  juli:  Ina  Bosqmt:  Om 
syrets  inflytande  på  tyfusbacillens  resistens  mot  uppvärmning.  —  G.  Ahl- 
ström:  Två  kejsarsnitt  vid  höggradig  förträngning  af  förlossningskanalen. 
—  E.   V.  Knape:  Ett  sällsynt  fall  af  partus  efter  ventrofixatio  uteri. 


Nyheter  för  dagen. 

Svenska  militärlåkareföreningen  sammanträdde  till  allmänt  ars- 
möte  i  Uppsala  den  IG  dennes  under  ordförandeskap  af  fordeln:s-lak. 
Nettelblad.  Följande  frågor  behandlades:  Om  sanitetstaktiska  öfningar 
för  arméens  läkare.  —  Hvilka  förändringar  kunna  anses  vara  af  hehofvet 
påkallade  i  nu  gällande  reglementen  och  cirkulär  af  1902  ang.  under- 
sökning af  värnpliktiges  duglighet  till  krigstjänst  och  af  dem,  som  söka 
fast  anställning  vid  arméen  och  flottan  (inledare:  fördeln.-läk.  Ekerotb.; 
—  Om  ändring  af  §  8  i  reglementet  för  föreningens  understödsfond. 

Till  ledamöter  af  centralkommittén  utsagos  gen.-dir.  Edholm,  ordf, 
reir:tsläkarna  von  Pöbeln,  Flensburg  och  Lundberg.  Till  bibliotekarie 
utsågs  bat.-läk.  0.  Setterblad  och  till  revisorer  bat -läkarna  Odqvist  och 
Otterström. 

Läkararfvoden  vid  lifföpsäkpingsundepsökning.  Svenska  lif* 
försäkringsbolagets  styrelse  har  tillställt  samtliga  sina  ombud  cirkulär  af 
följande  lydelse: 

■  Åberopande  vårt  cirkulär  till  eder  i  december  nästlidet  år  be- 
träffande Örebromötets  formulär  till  lakarbetyg  for  lifförsäkring  under 
8,000  kronor  samt  vårt  meddelande  härom  i  cirkulär  40,  få  vi  på  före- 
kommen   anledning    anmoda    eder    att   hädanefter   vid  ifrågavarande  för- 
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säkringar  endast  använda  Orebromötets  formulär  och  ej  under  några  om- 
ständigheter för  herrar  undersökningsläkare  presentera  några  andra 
attester. 


Offentliga  underrättelser. 

*)  betecknar,  att  ansökan  fe-tÄlle^  till  Konaniren  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n;  *\  alt 
arwikan  ställes  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes :  a)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
styr:n  och.  inlämnas  hos  vederbörande  ho>pitals-  oller  la>arettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

Underlak.-tj:n    vid  länslas.  i  Jönköping3)  (tillsattes  för  3 

år;  löneförmåner:  1,200  kr.  jämte  fri  hostad  och  kost)  28  juli. 

En    xnarinläk.-befattn.   af  2:a  graden  (ansökan,  ställd  till 

konungen,  inl.  hos  marinöfverläkaren)  30  juli. 

Fyra  statsdistr.-läk.-befattn:ar  i  Göteborg  ledigförklarade 

på  grund  af  ny  treårsperiod}  1  auL'. 

Stadsdistr.-läk.-befatt:n  i  Majornas  distr.,  Göteborg,  före- 
nad med  läkarebefatt:n  vid  Majornas  sjukhus  (ledig 
genom  innehafv:ns  afskedstagande;  ansökan  till  Hälso- 
vårdsnämnden; tillträder  1  jan.  1905)  1  aug. 

Läk.-tj:n  vid  länslasarettet  i  Backe1)  (lön :  2,500  kr.)  S  aug. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Melleruds  distr.1)  12  aug. 

Prov.-läk.- tj:n  i  Målilla  distr.1)  17  au<r. 

Prov.-läk.- tj:n  i  Skellefteå  distr.1)  17  aug. 

Af  Kungl.  Maj:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till  prov.-läk.  i  Hede  distr.:  lic.  H.  A.  Melén. 

Till    prov.-läk.    i    Asele    distr.:    ex.    prov.-läk.  i  Edefors  distr.  E.  S.  Xy- 

lander. 
Till    bat.-läk.    v.    Karlskrona    grenad.-retrrte :    bat.-läk.    v.   Västgöta  reg-.te 

B.  K.  A.  Dandiw. 
Till  marinläk.  af  2:a  graden:  lic.  J.  E.  Arfwedson. 

Af  sked  (eller  entled.)  beviljadt: 

v  Bat.-läk.  v.  Lifreg:tets  dragoner  E.  G.  M.  Bruhn-Fåhrmis  (15  juli). 
Underläk.  v.  länslas.  i  Linköping  Olof  Datejö  (13  juli). 

Af  Medicinalstyrelsen  upprättade  förslag: 

Till    bat.-liik.-tj, n  vid  Skånska  husarreg.tet:  O.  V.  von  Essen  (förord),  E. 

Th.  Hederström,  F.  G.  Ask. 
Till    batAäk.tj:n   vid   Jämtlands  fält  jäg. -reg  :te:  V.  G.  Kjellman  (förord), 

K.  M.  Wahlstedt,  S.  A.  Ljungnian. 
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Sökande : 

Till  prov. -läk. -fj:n  i  Lenhofda  distr.  (efter  tjänstår):  extra  prov.läkarna 
Dahlborg  i  Rimbo,  Åberg  i  Järnskog,  Rosén  i  Degerfors,  Söderberg 
i  Malung,  Harke  i  Bygdeå,  Carlsson  i  Åtvidaberg  och  Haase  i  Ahus. 

Till  stadsdistr.-läk.-befattnin  inom  Östermalms  västra  distr.:  liarna  T. 
Fischer,  H.  Gahn,  Wj  Schager,  d:r  H.  L.Schlasberg  samt  liarna  <i. 
.  Sundberg  och  K.  D.  Åkerström. 

Till  under läk. -befattn: n  vid  Sabbatsbergs  sjukhus  (med.  afd):  lic.  I.  F.sod 
Holmgren. 

Till  bat.läk.-tjn  vid  Skånska  husarreg:tet:  (efter  tjänstår):  bat.-läkarna 
O.  V.  von  Essen  (N:a  skånska  inf.-reg:tet)  och  E.  Th.  flederström 
Vendes  trängk.)  samt  fältl.-stip.  F.  G.  Ask. 

Tillf  örordnade: 

Under  vakans  (v.):  under  innehaft-arens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.. 

Kand.    C.    O.  Andersson  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Limhamns  distr.  1  mån.  fr. 

15  juli  (t). 
Kand.  Af.  Bedelin  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Arvidsjaurs  distr.  fortf.  till  laog.(t,. 
F.    d.    prov.-läk.    J.    A.    Westman   t.    f.    ex.    prov.-läk.  i  Töreboda  distr. 

12-27  juli  (t). 
Kand.  H.   W.  Hirschlafft.  f.  underläk.  v.  länslas.  i  Linköping  tillsvidare  (v). 
Bat.-läk.    P.   A.    Wickholm   t.  f.  stadsl.  i  Västerås  1  mån.  fr.  15  juli  (t). 
Lic.    C.  D.  Lundgren  t.  f.  prov.-läk.  i  Borås  distr.  2  mån.  fr.  5  sept.  isi. 
Lic.    Å".    J.    A: son    Arne   t.   f.  ex.  prov.-läk.  i  Gellivare  distr.  1  min.  fr. 

18  juli  (t). 

Död: 

Praktiserande    läkaren    i    Ystad,   med.  lic.  Edmond  Mozart  Augvit 
Bovrnonville  afled  i  Köpenhamn  den  12  dennes  vid  58  års  ålder. 
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Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  16—30  juni  1904. 


Stader. 


I  |  ö   I  ,  I 


ca 


Landsbygd. 


1     ä-     x     -s 


Stockholm 

Stockholms  län  

Uppsala 

,  Södermanlands 
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Kalmar _._  .. 
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Göteborgs  o.  Bohus ... 

Älfsborgs _ 

Skaraborgs 
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Örebro 
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GäfleborgB 

j  Västernorrlands 
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Västerbottens 

Norrbottens 
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Summa      11    66  114      2,    193 
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Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  71,  skarlakansfeber  137, 
difteri  603,  rödsot  3. 


Redaktionsmeddelande : 

Då  klagomål  försports  öfver  felaktigheter  i  Läkartidningens  distri- 
buering,  så  meddelas  härmed  att  tidningsupplagan  hvarje  torsdags  e.  m. 
öfverlämnas  direkt  från  tryckeriet  till  postverket  och  att  anmärkning 
mot  tidningens  distribution  böra  framställas  vid  den  postanstalt.  där 
prenumeration  skett.  Likväl  anhålles  härmed  att  dylika  felaktigheter  for 
rättelsers  vinnande  äfven  anmälas  hos  Läkartidningens  expedition  nvd 
uppgift  om  art^n  af  dessa. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  29  juli  1904. 

■i  .  a..»     \  Utgifvare  och  redaktör:  i       „      „ 

l:a  årg.    .  Med  d:r  Knut  Kjellberg.  N:°  31- 


Innehåll:  Curt  Wallis:  Appendiciten  som  dödsorsak  vid  Sabbats- 
bergs sjukhus  1879—1903.  —  Olof  Kinbero:  Om  den  metatrophiska  be- 
handlingen af  epilepsi.  II.  —  Förslag  till  nya  formulär  för  läkareutlåtande 
vid  liffÖrsäkring  (se  bilaga).  Bokanmälningar.  —  Periodisk  litteratur.  — 
Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser. 


Appendiciten  som  dödsorsak  vid  Sabbats- 
bergs sjukhus  1879—1903. 

Af 
Professor  Curt  Wallis. 

I  en  uppsats  i  Mtinchener  medicinische  Wochenschrift 
1891  hade  Einhorn  redogjort  för  en  undersökning  af  18,000 
obduktionsfall  med  hänsyn  till  den  andel,  appendiciterna  haft 
till  dessa;  obduktionsfallen  härstammade  frän  Mimenens  sjuk- 
hus. Af  de  18,000  dödsfallen  hade  91  orsakats  af  appendicit, 
således  0,5  %  af  hela  antalet.  Af  undersökningen  framgick 
vidare  att,  om  någon  åldersklass  visat  predisposition  för  appen- 
dicit, det  skulle  varit  åldern  öfver  60  år,  hvaremot  de  båda 
könen  icke  visade  någon  olikhet  med  afseende  på  disposition 
för  sjukdomen.  Dessa  resultat  af  Einhorns  undersökning  gingo 
stick  i  stäf  mot  de  åskådningar,  som  man  af  äldre  statistiskt 
material  ansett  sig  hafva  erhållit  skäl  för;  dessa  åskådningar 
utmynnade  nämligen  däri,  att  männen  skulle  äga  en  betydligt 
större  disposition  för  sjukdomen  än  kvinnorna  och  att  sjuk- 
domen i  synnerhet  drabbade  de  yngre  åldersklasserna.  Einhorn 
gör  emot  de  tidigare  undersökningarna  de  invändningarna,  att 
desamma  till  stor  del  grunda  sig  på  endast  kliniska  diagnoser 
och  att  dessa  visat  sig  otillräckliga  att  lämna  full  visshet  om, 
huruvida  dödsfallet  varit  orsakadt  af  appendicit  eller  ej,  samt 
att  dessutom  författarne  icke  tagit  vederbörlig  hänsyn  till  sjuk- 
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husens  beläggning  efter  kön  och  åldersklasser  —  felkällor  som 
Einhorn  undvikit.  Det  syntes  mig  af  intresse  att  pröfva  Ein- 
horns  slutsatser  genom  studiet  af  Sabbatsbergs  obduktionsma- 
terial och  med  användande  af  Einhorns  statistiska  metoder. 
Resultatet  af  denna  studie  publicerades  i  Hygiea  1892  i  en 
uppsats  med  titeln:  Om  appendiciterna  och  perityrliterna  som 
dödsorsak  vid  Sabbatsbergs  sjukhus  under  åren  1879 — 1891. 
Undersökningens  resultat  voro  för  Sabbatsbergs  sjukhus'materials 
vidkommande  en  bestämd  bekräftelse  af  de  äldre  åskådningarna : 
männen  hade  varit  betydligt  mer  disponerade  för  appendicit 
än  kvinnorna  och  isynnerhet  de  yngre  åldersklasserna  11 — 20 
år  samt  21 — 30  år  hade  visat  en  tydligt  uttalad  predisposi- 
tion  för  sjukdomen.  Dessutom  framgick  af  undersökningen, 
att  under  åren  1879 — 91  appendiciten  spelat  i  Sabbatsbergs 
sjukhus'  mortalitet  en  dubbelt  så  viktig  roll,  som  appendiciten 
haft  vid  Munchens  sjukhus  enligt  Einhorns  undersökningar;  ej 
mindre  än  1,1  X  a^  samtliga  dödsfall  under  nämnda  period  vid 
Sabbatsbergs  sjukhus  hade  förorsakats  af  appendicit. 

Mot  de  resultat,  som  vunnits  ur  Sabbatsbergs  sjukhus' 
obduktionsjournal  kunde  göras  gällande,  att  detsamma  var  skä- 
ligen  litet;  af  de  3,085  under  denna  period  obducerade  fallen 
hade  35  aflidit  af  appendicit,  medan  Einhorns  material  upp- 
gick till  91  fall.  Det  har  därför  synts  önskvärdt  att  pröfva 
resultatens  giltighet  genom  en  analys  af  Sabbatsbergs  sjukhus' 
obduktionsmaterial  för  åren  1892 — 1903,  och  lämnas  resultaten 
af  denna  analys  i  här  följande  tabeller. 

Tab.  I. 
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Tab.  II. 

1879—1891. 
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Kvinnor 

Obducera- 
de        60  ,    102       305       241       226  .    214       14S        58 

Appendi-  ' 
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Tab.  II. 

1892-1903. 
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De  i  dessa  tabeller  meddelade  siffrorna  bekräfta  fullstän- 
digt de  resultat,  till  hvilka  den  af  mig  år  1#92  verkställda 
undersökningen  ledde.  De  visa,  att  appendieiten  spelar  en  långt 
viktigare  roll  i  de  å  Sabbatsbergs  sjukhus  intagna  männens 
dödlighetsstatistik  än  i  kvinnomas.  För  de  olika  undersökta 
perioderna  äro  dessa  siffror,  som  vi  ur  de  lämnade  tabellerna 
inhämta,  följande: 

Mäns  appendicitdödlighet  i  %  af  Kvinnors  appendicitdödlighet  i  % 

hela  deras  dödlighet:  af  hela  deras  dödlighet: 

1879—91  1,38  0,81 

1892—1903        2,91  2,u 

1879—1903        2,16  1,50 

För  männen  är  således  såväl  under  de  två  särskildt  under- 
sökta perioderna  som  ock  under  hela  perioden  appendieiten  en 
omkring  45 — 50    °4  viktigare  dödsorsak  än  för  kvinnorna. 

Granskar  man  siffrorna  närmare  i  detalj,  finner  man  emeller- 
tid, att  denna  den  manliga  appendicitens  öfvervikt  som  döds- 
orsak uteslutande  beror  på  den  stora  öfvervikt,  densamma  visar 
sig  äga  i  de  yngre  åldersklasserna  11 — 20  samt  21 — 30  år. 
Längre  fram  försvinner  den  och  i  de  äldsta  åldersklasserna  ut- 
gör appendiciteten  till  och  med  en  något  viktigare  del  af  hela 
dödligheten  bland  kvinnorna  än  bland  männen,  h vilket  fram- 
går af  följande  resumé  af  männens  och  kvinnornas  dödlighet  i 
appendicitet  i  de  vngre  och  äldsta  åldersklasserna  under  hela 
perioden  1879—1903: 

Mäns  appendicitdödlighet  i  %  af  Kvinnors  appendicitdödlighet  i  % 

hela    deras  dödlighet  i  ålders-  af  hela  deras  dödlighet  i 

klasserna :  åldersklasserna : 

2,65 
2,54 
0,80 
0,55 

Åldersklasserna  visa  alltså  mycket  stor  betydelse  för  appen- 
dicitens deltagande  i  hela  dödligheten,  och  detta  såväl  hvad 
män  som  kvinnor  beträffar.  Hvad  nu  denna  ålderns  betydelse 
för  appendicitens  inflytande  på  hela  dödligheten  angår,  så  be- 
kräftas också  det  af  den  äldre  undersökningen  vunna  resultatet 
till  fullo  af  den  nu  verkställda  utredningen :  för  de  yngre  ålders- 
klasserna 11 — 20-  och  21 — 30-åringarne  är  appendieiten  en  långt 
betydelsefullare  dödsorsak  än  för  öfriga  åldersklasser,  och  gäller 
denna  sats  såväl  kvinnor  som  män  och  detta  beträffande  så- 
väl hvardera  perioden  för  sig  som  ock  hela  den  undersökta 
25-årsperioden.  För  dessa  uttalanden  hänvisas  till  de  med- 
delade tabellerna  under  påminnelse  därom,  att  fortfarande  lik- 
som vid  redogörelsen  år  1892  måste  påpekas,  att  observations- 


11—20  år 

6,72 

21—30    > 

4,32 

61—70    > 

0,35 

71— 

0 

550 

materialet  för  åldersklassen  0 — 10  år  är  så  ringa  vid  Sabbats- 
bergs sjukhus,  att  säkra  slutsatser  ur  detsamma  icke  för  barna- 
åldern  kunna  dragas.  I  det  föreliggande  diagram,  som  här 
lämnas  angående  appendiciternas  förekomst  i  %  af  samtliga 
obducerade  dödsfall  i  de  olika  åldersklasserna  och  för  båda 
könen  vid  Sabbatsbergs  sjukhus  under  perioden  1892 — 1903, 
är  därför  denna  åldersklass  icke  upptagen. 

Appendiciternas    förekomst    1892 — 1903    i    %   af  samtliga 
dödsorsaker  efter  kön  och  ålder  : 


u 20        21 — 30 


41 — 50 


Män 
Kvinnor 
Båda  könen 


I  nu  analyserade  förhållanden,  appendiciternas  fördelning 
på  kön  och  åldersklasser,  visa  de  tvenne  med  hvarandra  jäm- 
förda perioderna  alltså  den  största  öfverensstämmelse.  I  ett 
annat  afsecnde  afvika  de  däremot  i  hög  grad  från  hvarandra. 
Under  perioden  1879 — 91  deltogo  appendiciterna  i  hela  död- 
ligheten med  endast  1,13  %%  under  perioden  1892 — 1903  där- 
emot med  2,56  %,  alltså  med  mer  än  dubbla  beloppet.  Stude- 
rar man  den  senare  perioden  närmare,  finner  man,  att  ökningen 
uteslutande  träffar  den  senare  hälften  af  perioden;  under  åren 
1892 — 97  inträffade  vid  sjukhuset  sammanlagdt  17  dödsfall  i 
appendicit,  en  dödlighet  ungefär  motsvarande  den  som  inträffat 
under  perioden  1879 — 91;  under  perioden  1898 — 1903  däremot 
(>(>  dödsfall  i  appendicit,  alltså  omkring  4  gånger  flera  än  under 
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samma  periods  förra  hälft.  Man  kunde  häraf  måhända  känna 
sig  frostad  draga  den  slutsatsen,  att  i  Stockholm  en  hastig  steg- 
ring af  appendieitfallen  inträffat  under  de  sista  (>  studerade 
aren.  Men  häremot  talar  följande.  Studerar  man  de  tvenne 
sjukhusaf delningarnes,  den  medicinska  och  kirurgiska,  belägg- 
ning med  till  döden  förlupna  appendicitfall,  sa  finner  man,  att 
samtidigt  en  ändring  inträffat  i  denna  beläggning,  såsom  af  här 
meddelade  tabeller  framgår. 

Dödsfall  i  appendicii  1892—1903. 

Med.  afdeln.  Kirurg,  afdeln. 
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1 
0 
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7         S:a  17 
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10 

17  _ 

49         S:ä  m 

Den  våldsamma  stegringen  under  periodens  senare  hälft 
har,  såsom  af  tabellen  framgår,  så  godt  som  uteslutande  berott 
på,  att  på  sjukhusets  kirurgiska  afdelning  ett  ökad  t  antal  appen- 
dicitfall inkommit  med  dödligt  förlopp,  och  denna  stegring  kan 
mer  än  väl  bero  pa  ändrade  åsikter  hos  läkare  och  allmänhet 
angående  värdet  af  den  kirurgiska  behandlingen  på  sjukhus  af 
appendiciten :  en  mängd  fall  af  appendieit,  som  förr  behand- 
lades i  hemmen  i  Stockholm,  sändas  nu  till  sjukhusets  kirur- 
giska afdelning  för  eventuell  operation,  h vilken  under  de  senaste 
åren  i  hög  grad  tillvunnit  sig  förtroende.  Ökningen  kan  alltså 
helt  och  hållet  hafva  sin  anledning  i  sålunda  ökad  beläggning 
å  sjukhusets  kirurgiska  afdelning  och  icke  alls  i  ökadt  antal 
appendicitfall  i  Stockholm.  Som  af  ofvan  meddelade  tabeller 
framgår,  har  emellertid  denna  förändring  i  beläggningen  alls 
icke  visat  sig  inverka  på  appendicitfallens  fördelning  på  kön 
och  åldersklasser.  Denna  egendomliga,  under  båda  perioderna 
tydligen  framträdande  fördelning,  torde  näppeligen  kunna  finna 
sin  förklaring  i  det  osannolika  antagandet,  att  hufvudsakligen 
yngre  af  appendieit  lidande  män  ansetts  lämpliga  för  sjukhus- 
behandling och  detta  såväl  för  behandling  på  sjukhusets  medi- 
cinska som  på  dess  kirurgiska  afdelning,  utan  torde  densamma 
vara    en   på   hittills  okända  etioiogiska  moment  beroende  före- 
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teelse,    som    åtminstone  för  Stockholm  för  närvarande  äger  sin 
giltighet. 

Frågan,  om  appendiciten  under  de  senare  åren  tilltagit  i 
Stockholm  eller  ej,  kan  uppenbarligen  ej  af  göras  genom  Sabbats- 
bergs sjukhus'  statistik,  utan  måste  detta  ske  genom  anlitande 
af  Stockholms  stads  allmänna  dödlighetsstatistik.  Denna  lider 
emellertid  af  den  bristen,  att  appendicitdiagnosen  ej  är  *U'M 
på  obduktioner  och  således  ej  är  fastställd-  På  densamma 
torde  dessutom  kunna  hafva  inverkat,  att  läkarnes  uppmärk- 
samhet nu  mer  än  förr  är  riktad  på  appendiciten  och  att 
dödsfall,  som  förr  gingo  under  andra  rubriker  (t.  ex.  akut  peri- 
tonit),  nu  införas  som  appendicit  eller  perityrlit.  Frågan  torde 
således  för  närvarande  knappast  med  full  säkerhet  kunna  af- 
göras. 

Ur  föregående  statistiska  fakta  och  deras  bearbetning  synt* 
det  mig  berättigadt  att  draga  följande  slutledningar: 

1.  Appendiriterna  hafva  under  2  o -årsperioden  1879 — 19iiH 
vid  Sabbatsbergs  sjukhus  utgjort  1,86  %  af  samtliga  dödsorsaker: 
appendiciten  har  således  varit  en  4  gånger  så  viktig  dödsorsak  för 
Sabbatsbergs  sjukhus,  som  appendiciten  varit  för  Miinchens  sjukhus 
under  den  af  Einhorn  undersökta  perioden. 

2.  Appendicitens  betydelse  har  under  periodens  sista  1/l  varit 
omkring  4  gånger  större  än  under  periodens  föregående  skeden,  utan 
att  man  däraf  äger  rättighet  draga  den  slutsatsen,  att  appendicitens 
förekomst    i    Stockholm    under  periodens  senaste  del  hastigt  stegrats. 

3.  Obduktionsjournalen  från  Sabbatsbergs  sjukhus  under  denna 
period  har  visat,  att  appendiciten  för  sjukhusets  manliga  patienter 
varit  väsentligt  mera  betydelsefull  dödsorsak  än  för  dess  kvinnliga,  i 
det  att  den  utgjort  2, in  %  af  samtliga  manliga  dödsorsaker,  men 
endast  1,5    af  samtliga  kvinnliga. 

4.  Samma  material  har  vidare  risat,  att  särskildt  de  yngre 
åldersklasserna  11 — 20  och  21 — SO  år  drabbats  af  letala  ajnxn- 
diciter;  att  detta  gällt  de  manliga  såväl  som  de  kvinnliga  patienter- 
na, men  att  det  särskildt  i  hög  grad  gällt  de  manliga,  hvilket  för- 
hållande varit  orsaken  till,  att  appendiciten  som  dödsorsak  spelat  en 
större  roll  för  männen  än  för  kvinnorna. 

o.  För  dessa  yngre  manliga  åldersklasser  har  appendiciten 
varit  en  ganska  af  sevärd  dödsorsak,  i  det  att  den  utgjort  för  11— 
20-åringama  6,?i>  %  och  för  21 — SO-åringama  4,32  %  af  samt- 
liga inom  dessa  åldersklasser  iakttagna  dödsorsaker. 

6.  Denna  egendomliga  fördelning  på  kön  och  ålder  torde  endast 
kunna  finna  sin  förklaring  genom  det  antagandet,  att  män  och  kvin 
nor  i  dessa  yngre  åldersklasser  visa  predisposition  för  sjukdomen 
och  att  dom  a  predisposition  särskildt  bland  männen  kommer  till  syn**- 
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Meddelande  från  Uppsala  Asyl. 

Om  den  metatrophiska  behandlingen  af 
epilepsi. 

Af  Olof  Kinberg. 

II. 

(Forts.  fr.  n:r  30). 

Å  Upsala  asyl  ha  inalles  34  pat.  behandlats  enligt  Toulouse — Richets 
metod.  Af  dessa  ha  4  uteslutits  ur  kasuistiken,  enär  i  dessa  fall  behand- 
lingen fortgått  under  så  kort  tid,  att  jag  ej  ansett  mig  kunna  därpå  grunda 
några  slutsatser  rörande  dess  verkan.  I  förbigående  vill  jag  emellertid 
nämna,  att  behandlingens  inflytande  på  anfallen  i  alla  fyra  fallen  varit 
gynnsam.  Ofver  de  återstående  30  fallen,  16  män,  14  kvinnor,  skall,  trots 
det  beklagliga  inkräktandet  på  utrymmet,  utdrag  af  sjukjournalerna  i 
största  korthet  anföras,  enär,  såsom  längre  fram  skall  visas,  kännedom  om 
vissa  detaljer  af  sjukhistorien  är  nödvändig  för  bedömande  af  resultaten. 

Behandlingen  inleddes  för  de  5  första  fallen  i  juli  1902,  h varefter, 
*åsom  tabellen  utvisar,  nya  fall  sedermera  på  olika  tider  tagits  under  be- 
handling. Dieten  utgjordes  i  början  endast  af  Ägg  och  mjölk,  i  mängd 
varierande  mellan  4 — 6  ägg  och  2—3  liter  mjölk  dagligen,  representerande 
ett  kalorivärde  å  1,665  å  2,480  kal.')  Den  maximala  koksalttillförseln  vid 
denna  diet  är  3 — 4  gm  per  dag.  Efter  några  månader  ändrades  dieten 
därhän,  att  samtliga  behandlade  patienter  fingo  250  gm  osaltadt  bröd 
(  910  kal.)  och  25  gm  margarin  (  omkr.  200  kal.)  samt  ägg  och  mjölk 
i  ofvan  angifven  mängd;  totala  kalorivärdet  sålunda  växlande  mellan 
2,775  och  3,590  kal.;  koksal tmängden  omkring  4  gm.  I  början  af  år 
1904  utbyttes  en  del  af  mjölk  och  ägg-ransonen  mot  potatis,  kokt  på 
vanligt  sätt  med  salt,  till  stor  belåtenhet  för  patienterna.  I  hvad  mån 
denna  dietförändring  påverkat  storleken  af  koksalttillförseln  kan  jag  ej 
nppgifva,  då  koksaltmängden  i  potatis  beredd  på  detta  sätt  torde  växla 
rätt  betydligt.  Säkert  är  emellertid,  att  hittills  ingen  ökning  af  anfalls- 
frekvensen därigenom  medförts.  Af  bromsalt  har  uteslutande  användts 
Na-Br.  Medeldosen,  som  i  början  utgjorde  för  män  3  gm,  för  kvinnor 
3,-1  gm,  är  nu  i  mars  1904  3,3  gm  resp.  2  gm  dagligen. 


Fall  I.  Maria  V.  H.%  född  1879.  Int.  den  %  1900.  Insania  epi- 
leptica.  Belastning.  Tidpunkten,  då  epileptiska  anfall  först  uppträdde  ej 
känd.  Behandling  med  bromsalt  (  K-Br  -f  Na-Br  aa  p.  req.)  4  gm  dag- 
ligen börjades  %  1900.  Den  Vi  1902  inleddes  behandlingen  enligt  Tou- 
luose — Richet  med  Na-Br  i  dos  af  2  gm,  som  den  -*/.,  då  pat.  halt  2 
anfall,  ökades  till  4  gm  dagligen.  Pat:s  allm.  psykiska  tillstånd  ej  för- 
bättradt  under  behandlingen.  I  slutet  af  nov.  1903  tydlig  försämring. 
Pat.  befann  sig  i  ett  permanent  irritationstillstånd,  skrek,  svor  och  grälade 
dag  efter  dag.  Aptiten  blef  dålig.  Den  Vi?  kastade  sig  pat.  i  ett  anfall 
af  ursinne  handlöst  i  golfvet,  fick  därvid  ett  ytligt  skrubbsår  i  hufvudet. 
Den  3/,?  började  hon  bli  slö,  Na-Br-dosen  minskades  till  2  gm  dagligen. 
Den  4/15  var  såret  i  hnfvudet  läkt,  Na-Br  utbyttes  mot  koksalt  1  tesked 
H  gånger  dagligen  samt  acid.  arsenicos  6  mgm  de  die.  Aftontemp.  den 
*  1?    37,6,    under   natten   till    den    %?    temp.   stegring  till  40,2,  samtidigt 


J)  Kalorivärdena    beräknade    enligt   analyserna    öfver   födoämnen 
Hammarstens  Lehrbuch  der  Physiologischen  Chemie  1895. 
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collapsanfall ;  på  morgonen  temp.  38,2.  Den  6  lt  och  '/l2  kopiösa  afforingar, 
pulsen  oftast  liten  och  dålig,  hjärttoner  utan  biljnd.  Kamfer  och  stro- 
fantus.  Den  8/1?  diarré,  4  lösa  öppningar  under  dagen,  de  sista  risvatten 
liknande,  slemraiga.  Den  9/it  fortfarande  diarré,  stark  dyspno?  och  cyanos, 
puls  150  Exitus  under  terminal  temp.-stegring  till  42,6. 

Obduktion  (prof.  Quensel):  Acut  verrucös  endocardit  å  mitralis  och 
aortaklaffar  samt  folliculär  enterit. 

Anfalhfrekvens : 
A)  Brombehandling. 

«/T  00— 80/e  02  136  (medeltal  per  år        68,g). 

B^  Diet  -f  Na-Br. 

V7  02— 4/„  03  14  (medeltal  per  år   -   9,8). 

Fall  II.  Ida  M.  ö.,  född  1883.  Int.  den  •/«  1902.  Insania  epilep- 
tica.  Fadern  måttlighetssupare.  En  syster  lider  af  migrän *).  Efter  en 
tids  nedsatta  kroppskrafter  uppträdde  epilepsi  i  mars  1898  samtidigt  med 
första  uppträdandet  af  menses.  År  1899  symptom  af  sinnessjukdom. 
Sedan  1900  haft  upprepade  anfall  af  »sinnesförvirring»  med  tendens  att 
skada  sig  och  andra.  Dessa  anfall  ha  under  sommaren  1901  upptridt 
1 — 2  gånger  i  månaden  och  vanligen  varat  1 — 2  dygn.  Den  n/A  02  börja- 
des behandling  med  bromsalt  4  gm  dagligen.  Dosen  ökades  den  * , 
till  6  gm  dagligen.  I  slutet  af  juni  omtöckningstillstånd,  ångestfallt  de- 
lirium med  själfförstörelsedrift.  Den  '/t  inleddes  dietbehandling  jämte 
Na-Br  2  gm  dagligen.  Den  3/r  ökades  Na-Br  dosen  till  4  gm  dagligen. 
Nattlig  öfvervakning  sedan  den  *fl0  02.  Sedan  dosen  försöksvis  minskat* 
till  3  gm  (d.  7«)>  fick  pat.  ett  epileptiskt  anfall  (d.  ^/u)*  hvarpå  dosen 
genast  höjdes  till  4  gm.  Därefter  intet  anfall  och  intet  omtöckningstill- 
stånd, så  l%nge  dietbehandlingen  fortsattes,  nämligen  till  den  l0/u  03>  dä 
den  afbröts  på  grund  af  tecken  till  Br- förgiftning :  aptitlöshet,  slöhet  och 
dåsighet.  I  motsats  till  den  påtagliga  förbättringen  i  fråga  om  anfall  och 
delirium  har  hennes  habituella  psykiska  tillstånd  försämrats  isynnerhet 
under  de  sista  3 — 4  månaderna  af  1903,  i  det  hon  företett  en  ytterligt 
stegrad  allmän  irritabi litet  med  öfverdrifvet  starka  affektiva  reaktioner  a 
alla  yttre  incitament,  jämte  en  gråtmild,  missmodig,  hypokondriskt  färgad 
förstämning  med  intensiv  allmän  sjukdomskänsla.  Så  fort  pat  i  dec  1903 
upphört  med  diet  och  Na-Br  samt  fått.  vanlig  blandad  kost,  blef  hon  som 

l)  I  förbigående  vill  jag  omnämna  ett  försök  att  i  ett  fall  af  svår 
migrän  använda  Toulouse — Kichets  behandlingsmetod,  hvarvid  jag  utgick 
från  den  hypotetiska  släktskapen  mellan  denna  sjukdom  och  epilepsi.  För- 
söket verkställdes  med  en  sköterska  vid  anstalten,  Augusta  P.,  26  år  gammal, 
hvilken  sedan  många  år  lidit  af  svåra  migränanfall.  Anfallen  börja  alltid 
på  eftern  ätten,  yttra  sig  i  intensiva  smärtor  i  hufvudet,  under  första  åren 
halfsidiga,  nu  mera  diffusa,  och  betydlig  sensorisk  hyperästesi  samt  af- 
slutas  alltid  med  kräkningar.  Smärtorna  och  kräkningarna  fortfara  i  regel 
större  delen  af  följande  dag,  så  att  pat.  är  oförmögen  att  arbeta  och  måste 
intaga  sängen.  I  början  voro  anfallen  mera  sällsynta,  de  ha  småningom 
tilltagit  och  under  de  senaste  åren  förekommit  2-4  gånger  i  månaden 
och  sålunda  väsentligen  nedsatt  pat.:s  arbetsduglighet.  Behandling  med 
diet,  bestående  af  ägg,  mjölk,  smör  och  osaltadt  bröd,  samt  Na-Br  1  gm 
dagligen  börjades  den  :/a  1903.  Från  denna  dag  till  jultiden  samma  år 
hade  pat.  endast  3  anfall.  Vid  jultiden  fick  hon  försöksvis  börja  förtara 
äfven  annan  föda  med  det  resultat,  att  hon  under  3  veckor  hade  4  mi- 
gränanfall. I  slutet  af  januari  1904  återtogs  dieten,  och  sedan  dess  har 
tills  dato  (början  af  april)  intet  anfall  förekommit  Resultatet  af  behand 
lingen  får  sålunda  betraktas  såsom  synnerligen  godt. 
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«n  annan  människa  lugn,  glad  och  belåten,  men  —  inom  kort  började 
anfallen,  svåra  och  talrika  (16  änder  tiden  *%* — Vi  04)  och  den  **/u 
började  ett  typiskt  epileptiskt  delirium  med  omtöckning,  samt  ångest  eller 
exaltation  omväxlande,  hvilket  fortfor  till  den  9/i  04.  Fullständig  amnesi 
for  den  tid  omtöckningsperioden  varat.  Dietbehandling  inleddes  åter  med 
3  gm  Na-Br  den  Vi»  och  till  den  V4  har  intet  anfall  förekommit.  Vikten 
ökades  under  behandlingen  från  47,5  kg.  till  70  kg.  den  4/tot  hvarpå  den 
efter  minskning  af  portionen  sjunkit  till  62,7  kg.  den  lö/2  04. 

Anfallsfrekvens. 
A)  Brombehandling. 

**L—WU  02  -.  14  (medeltal  per  år     -  74,6) 

B^  Diet  +  Na-Br. 

Vt  <*-•/«.  03 1 

Vt-48/,  04 _     0 

Summa  1  (medeltal  per  år  2,4) 
Fall  IH.  Ulrika  L.  S.,  f.  1864.  Int.  »/,  1901.  Idiotia  cum  epi- 
lepeia.  Sedan  sin  tidigaste  barndom  haft  epileptiska  anfall.  Tydlig  atrofi 
af  högra  ansiktshalfVan  samt  högra  handen  och  foten.  Började  fa  brom- 
salt 4  gm  dagligen  den  Vs  01.  Den  \T  02  inleddes  dietbehandling;  Na-Br 
2  gm.  I  juli  2  anfall  i  aug.  och  sept.  resp.  1.  Den  l/io  ökas  Na-Br-dosen 
till  4  gm  dagligen.  Nattlig  öfvervakning  sedan  1/,1  02.  I  början  af  nov. 
var  pat.  slöare  än  vanligt,  svag  och  kraftlös,  gången  vacklande.  Lades 
till  sängs,  Na-Br-dosen  minskades  8/n  till  3  gm.  I  aug.  1903  ökad  slöhet 
i  samband  med  diarrhé.  Minskning  af  Na-Br-dosen  till  2  gm  dagligen.  Habi- 
tuella  psykiska  tillståndet  oförändradt.    Vikten  har  ökats  från  46  till  59  kg. 

Anfallsfrekvens. 

A)  Brombehandling. 

7s  01— "7,  02 29  (medeltal  per  år  —  81,6) 

B)  Diet  +  Na-Br. 

Vt  02— "/,  04  ...... 2  (medeltal  per  år        2,4) 

Fall  IV.  Elin  L  (?.,  f.  1877.  Int.  •%  1901.  Insania  epileptica. 
Fadern  alkoholist.  Sjukdomen,  »sannolikt  framkallad  af  i  späd  ålder  in- 
träffad hjärnsjukdom»,  började  då  pat.  var  11  år  gammal,  förvärrades 
därpå  småningom,  tills  på  sista  tiden  anfallen  blifvit  sällsyntare  och  »mildare». 
Har  behandlats  med  bromsalt  4  gm  dagligen  den  ,8/, — ,l/io  °1  samt  l/tm 
01— V,  .°2-  l  *Pril  19°2  epileptiskt  delirium.  Den  77  02  inleddes  diet- 
behandling. Na-Br  2  gm  dagligen.  Na-Br-dosen  minskad  2/i  04  till  1,5  gm. 
Sedan  den  •/«  02  nattlig  öfvervakning.  Från  sept  1902  till  den  V8  04 
intet  epileptiskt  anfall  och  intet  omtöckningstillstånd.  Däremot  har  pat: b 
epileptiska  karaktär  ej  förbättrats,  retligheten  under  de  senaste  månaderna 
snarare  ökad.     Vikten  har  hållit  sig  i  stort  sedt  oförändrad. 

Anfall8frékven8. 
A)  Ingen  behandling. 

"71-'7/,  01.... 2 

,  01 f> 

02 35 


Vi-"/.  < 


Summa  42  (medeltal  per  år     -  66,8) 

B)  Brombehandling. 

'7.-V.1  oi..: -     9 

Vlf  01- Vi  02...............     7 

Summa  16  (medeltal  pr  år  =  2) 

C)  Diet  +  Na-Br. 

V7  02— »/t  04 2  (medeltal  per  år  -=  1,2) 
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Fall  V.  Johanna  M.  Å.,  f.  1881.  Int  «  n  1900.  Idiotia  cmn  epi 
lepsia.  Fadern  sinnessjuk.  Pat.  sinnesslö  sedan  spädaste  ålder,  haft  epi- 
leptiska  anfall  sedan  sitt  7  år.  Djupt  slö,  osnygg.  Sedan  '  4  01  bromstit 
4  gm  dagligen*.  Den  ',-  02  börjades  dietbehandling.  NaBr  2  gm  dag- 
ligen. Dosen  ökades  den  V?  till  4  gm,  minskades  den  **  7  på  grund  if 
förgiftningssymptom  till  2  gm.  Xattbevakning  sedan  den  l9/tl.  Xa-Br 
ökades  till  3  gm  den  n/lt.  Under  sista  hattaret  af  1902  12  anfall.  I 
januari  03  1  anfall.  På  grund  af  tilltagande  slöhet  minskning  af  Na-Br- 
dosen  till  2  gm  den  17/r  Sedan  midten  af  okt.  02  tecken  till  phtisis- 
incipiens.  Ezitus  den  S6t  03.  Obduktion  (Quensel):  Tuberculosis  pulm. 
et  intestin. 

A  n  fallsfrtkvens. 

A)  Ingen  behandling. 

"At  W—*\3  01 30  (medeltal  per  år        S4,7) 

B)  Brorabehandling. 

V4  01— ^e  02 72  (medeltal  per  år        57,6) 

C)  Diet  +  Na-Br. 

V7  02— *  å  03 ._ 13  (medeltal  per  år        22,3) 

Fall  VI.  Oskar  Th.  L„  född  1856.  Int.  74 1900.  Insania epileptica. 
Alkoholist  Epileptiska  anfall  sedan  1S89,  vanligen  nattliga,  na  småningom 
tilltagit  i  frekvens.  Brombehandling  börjades  *•  4  00.  Dosen  först  3  gm 
bromsalt  dagligen,  ökades  \8  00  till  6  gm.  Den  -',  02  Toulouse— Richets 
behandling  Xa-Br  2  gm.  Den  3 10  ökning  till  4. gm.  Den  */n  minskning 
till  3  gm  på  grund  af  intoxicationssymptom.  Ökning  den  *"/,  03  till  4 
gm,  den  l.h  5  gm  (paus  ,3/s — e8/&  på  grund  af  pat:s  vägran)  samt  den  % 
till  6  gm  dagligen.  Sedan  '  s  03  nattlig  öfvervakning.  Den  'Vi*  utsattes 
Xa-Br  och  pat.  fick  vanlig  kost,  enär  han  under  sista  tiden  varit  dålig 
och  slapp.  Vikten  77,5  kg.  (63  vid  årets  början).  Efter  behandlingens 
upphörande  började  pat.  småningom  bli  oredig  och  omtöcknad,  vägrade 
att  äta  och  var  under  sista  veckan  af  jan.  1904  synnerligen  orolig  och 
bråkig.  Vikten  sjönk  under  jan.  till  68  kg.  Anfallens  antal  utgjorde  >'► 
(under  dietbehandlingen  utgjorde  maximum  45  och  medeltal  22,3,  slit  per 
månad).  Den  %  börjades  åter  med  diet  och  Na-Br  3  gm  dagligen.  Efter 
ett  par  dagar  var  pat.  lugn  och  redig  åt  själf  sina  mål.  Den  *,  höjdes 
Xa-Br-dosen  till  4  gm,  enär  pat.  de  två  sista  dagarna  varit  något  orolig- 
Under  februari  41  anfall.     Allmänna  psykiska  tillståndet  förbättradt 

A  nfalUfrekvens. 
A)  Brombehandling. 


74--31  ,*  00  76  (  20  nattliga» 

1901  .1 02  (  62         >      )Ju 

-902  Vi—"  V* 235  (131         *       J 


1901  ._ 02  (  62         >      )Jutan  nattlig  öfvervakning. 

1902 
år  4  mån.  403  (222         ->       )         173  i  medeltal  perår,hvaraf 

55  %  nattliga. 
B)  Diet  +   Xa-Br. 

7D  02— 2b,  03 67  (  44  nattliga)  —  utan  nattlig  öfvervakning. 

Vj— "ii  03 300  (288         ->       )  —  nattlig  öfvervakning. 

1  år  4  mån.  367  (332         >       )         295  i  medeltal  per  år,  hvarat 

90,4  %  nattliga. 

Vid  jämförelse  iiiellan  resultaten  af  de  båda  behandlade  metoderna 
frapperas  man,  dels  däraf  att  anfallens  totalsumma  stigit  med  70%,  dels 
af  den  betydliga  ökningen  af  de  nattliga  anfallen  under  dietbehandlingen- 
Dnck  förklaras  båda  dessa  fenomen  <renom  den  vid  dietbehandlingen  till* 
komna  nya  faktorn,  nattlig  öfvervakning.     Under  de  första  6  månaderna 
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af  denna  behandling  visar  sig  nämligen  en  minskning  af  anfallens  frekvens 
med  22,5  %.  Först  sedan  pat.  blifvit  foremål  for  älven  nattlig  öfvervak- 
ning  den  Va  03,  ökas  anfallens  mängd  med  108  %  (af  antalet  vid  vanlig 
brombehandling).  Samtidigt  växer  antalet  nattliga  anfall  från  65,6  % 
under  perioden  l/9  02— 2%  03  till  91  %  under  perioden  Va—"/,,  03.  Då 
behandlingen  under  båda  dessa  perioder  varit  densamma,  måste  orsaken 
till  denna  stegring  sökas  däri,  att  under  den  senare  perioden  alla  pat.» 
anfall,  äfven  de  nattliga,  observerats  och  antecknats.  Detta  är  också  or- 
saken till  höjningen  af  totalsumman  anfall  under  dietbehandlingen.  Be- 
traktar man  den  efter  10  månaders  observation  funna  relationen  mellan 
dagliga  och  nattliga  anfall,  såsom  giltig  äfven  för  de  föregående  3  åren, 
finner  man  vid  beräkning  af  den  sannolika  totalsumman  anfall  under 
perioden  med  brombehandling  utan  diet  ur  det  gifna  antalet  dagliga  anfall, 
att  denna  summa  skulle  utgöra  1S64  i  medeltal  per  år.  Naturligtvis  vill 
jag  härmed  ej  hafva  sagdt,  att  antalet  anfall  i  verkligheten  varit  så  stort, 
då  ju  den  faktiska  relationen  mellan  dagliga  och  nattliga  anfall  under  in- 
flytande af  icke  kända  omständigheter  kan  ha  ändrat  sig.  Dock  anser 
jag,  att  hvad  ofvan  anförts  gör  det  osannolikt,  att  det  verkliga  antalet 
anfall  varit  mfndre  före  dietbehandlingen  än  under  densamma. 

Fall  VII.  Ingrid  B.  G.t  född  1854.  Int.  ,s,a  01.  Insania  epilep- 
tica.  Sjukdomen  började  1887  efter  partus,  med  delirier  och  epileptiska 
anfall.  Därpå  förbättring,  men  anfallen  fortforo.  I  nov.  88  ny  partus 
efterföljd  af  delirier  och  talrika  epileptiska  anfall.  Sedan  ofta  upprepande 
delirier.  Den  '/»  02  börjades  dietbehandling.  Na-Br  2  gm  dagligen. 
Sedan  */l0  nattlig  öfvervakning.  Den  ,8/10  ökades  Na-Br-dosen  till  4  gm, 
minskades  °/n  e^ter  lindriga  intoxicationssymptom  till  3  gm.  Den  7/s  03 
minskning  till  2  gm  af  samma  anledning.  Då  slöheten  ökats,  utsattes 
Na-Br  ,4/6.  Den  W/Ä  var  pat.  kry,  fick  stiga  upp.  Efter  att  ha  haft  5 
anfall  under  de  2  sista  dagarna,  började  pat.  den  l8/«  åter  med  Na-Br  2 
gm  dagligen.  Den  */i  04  minskades  dosen  till  1  gm  Na-Br  dagligen. 
Under  tiden  för  behandlingen  har  intet  epileptiskt  omtöckniugstillstand 
förekommit.  Pat:s  habit uella  psyskiska  tillstånd  påtagligt  förbättradt; 
i  motsats  till  hvad  förr  ofta  var  förhållandet  är  hon  nu  aldrig  bråkig 
eller  våldsam,  däremot  gråter  hon  och.  jämrar  sig  rätt  ofta  nu  som  förut. 

Anfallsfrekvens. 

A)  Ingen  behandling. 

"/.-V.  01 9 

»7S  01— ",,  02 50 

Summa  59  (medeltal  pr  år        47,3) 

B)  Diet  +  Na-Br. 

V0  02-  "/.  03....._ 1 

,3/6  03—*%  04 2 

Summa     3  (medeltal  per  år  -  -  2) 

Fall  VIII.  Klas  W.  E.  A.  född  1882.  Int.  ?/4  00.  Idioti*  cum 
epilepsia  (Hemiplegia  infantilis).  Fadern  alkoholist.  Pat.  fick  vid  7  måna- 
ders ålder  hjärnfeber.  Epileptiska  anfall  från  det  han  var  1  V»..ar  gammal. 
Intagen  å  idiotanstalt  men  utskrifven  såsom  icke  bildbar.  Är  paretisk  i 
vänster  arm  och  ben.  Behandlad  med  bromsalt  3  gm  dagl.  sedan  den 
nL  00.  Den  •»/,  02  ökning  till  4  gm  dagligen.  Den  79  02  börjades  diet- 
behandling. Na-Br  2  gm  dagligen.  Dosen  ökades  den  3/,a  till  3  gm  Na-Br. 
I  midten  af  december  sängliggande,  slö  och  dåsig.  Ofta  lokaliserade 
muskelryckningar   men  inga  allmänna  konvulsioner.     Na-Br-dosen  Ökades 


556 

Fall  V.     Johanna  M.  Å.,  f.  1881.     !*•*  krampryckningarna 

lepsia.    Fadern  sinnessjuk.     Pat.  8100*»  •>;   Na-Br-dosen  ökades 

leptiska  anfall  sedan  sitt  7  år.     T*'  >•  .  ;i^  "%  Pa  grund  af  brom- 

4  gm   dagligen*.    Den  */.  02  *  *  £;v'ail  3  gm  dagligen.   Vikten 

ligen.     Dosen   ökades   d**  ,,  ^t>  t  S' k%*   Allmänna  psykiska  till- 

förgiftningssymptom    '  .»'"  ,  >'.  >.  /y£ 

ökades   till    3    gm   '*  /  t"Ju*:* 

januari   03  1  anfal1  .*;    '  ,':^^  rJ,/1^eent. 

dosen   till    2   gm  ,.     ■.<  f0-^ 

lt1Én.EXitr      ;r^>M-Wprb-     169) 

,v  T  /;f    '■  ...  244  (medeltal  per  år        183) 

21  ^   V,  ^  ^yiiislistorna  finner  man  här  liksom  i  fall  VI, 

gx  f  ,4  'y;'%/  ^^Isumma  väsentligen  beror  på  en  stegring  af 

^ffi^fiens  från  och  med  den  dag,  pat.  blifvit  föremål 

^Jfi  jjje*!.^  dl  sålunda  alla  anfall  observerats  och  antecknats. 

,/'  ;*&*§^o&i  anfallsfrekvensen   gäller   alltså  för  detta  fall  i 

^  j$¥  f^T"5001  °^van  8a&ts  u&der  fall  VI. 

A  $*** ' 401re*s  J.,   född  1858.     Int.  *7/9  01.     Insania  epileptica. 

♦  *"  fjilS-,  mifsll  sedan  sitt  25  år.     Sedan  sitt  35  är  >besynnerlig». 

pilep^fötfrt  rusdrycker   till   öfvermått.     Under  senare  år  fort  ett 

0^  w^-t  Vagabonderat.      Behandling    med    bromsalt  4  gm  dagligen 

Mjdtf     */l0  01.     I  medio  af  maj  02  status  epilepticus,  på  hela  måna- 

*t%»des  Jefall. '  Den  1/9  böljades  dietbehamlling  med  2  gm  Na-Br,  h vilken 

fp*11  %*&*   tiM   *  g™  dagligen.     Sedan  %  03  nattlig  öfvervakning. 

fo»  ''*  $k*des  Na-Br-dosen  till  5  gm  dagligen.     På  grund  af  icterus  ut- 

pei*  '^Så-Br  dosen    den    17/B.     Behandlingen  återtogs  den  lö/4  med  4  gm 

ggt*6*    pen    18/9   ökades   Na-Br-dosen  till  5  gm  då  anfallens  antal  under 

j(^r'iirio&st  föregående  dygnen  varit  36,  32,  49.     Anfallen  äfven  de  fol- 

&•:  ägarna  mycket  talrika,  minskades  sedan  småningom;    hela  antalet 

*ier  fleP**  mana^  296.     Under  detta  status  epilepticus  var  pat.  icke  med- 

u°tslö8t  Tncn  omtöcknad.     Anfallen  tedde  sig  som  en  kort  tonisk  kramp, 

^jjd  af  små  kloniska  ryckningar  utan  medvetslöshet.    Epileptiska  delirier 

tB  för    öfrigt   ej    förekommit.      Ingen   förändring  i  pat.:s  allm.  psykiska 

j,gbitus.     Viktökning  från  72,4 — 78,9  kg. 

Anfallsfrekvens. 

A)  Brombehandling. 

V10  01— sl/«  02  — 191 

"V.-"/.  03 36 

Summa  127  (medeltal  per  år        132) 

B)  Diet  +  Na-Br. 

V.  02-»/,  03 70 

"/,-"!»  03 280 

Summa  350  (medeltal  per  år        262) 

Beträffande  dessa  siffror  är  anmärkningsvärdt,  att  den  stora  steg- 
ringen under  kategorien  B  härrör  från  det  status  epilepticus,  i  hvilket 
pat.  råkat  i  sept.  03,  kort  innan  behandlingen  återupptogs  efter  omkring 
1  månads  paus.  Rätteligen  skulle  sålunda  lejonparten  af  de  under  sept. 
observerade  296  anfallen  frånräknas  kategorien  B.  Ty  att  man  med  diet- 
behandling skulle  lyckas  fullständigt  coupera  ett  påbörjad  t  status  epilep- 
ticus är  ju  knappast  att  vänta,  snarare  kunde  man  ha  anledning  att  för- 
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vanas  öfver,  att  pat.  ej  dukade  under  för  den  kolossala  mängden  anfall. 
På  grund  af  anförda  omständigheter  kunna  emellertid  siffrorna  under  A) 
och  B)  ej  tillmätas  något  värde  vid  bedömande  af  dietbehandlingens  för- 
måga att  minska  anfallens  frekvens. 

Fall  X.  Knut  A.  J.  S.  född  1884.  Int.  V*  00.  Insania  epileptica. 
Sjukdomen  böljade  då  pat.  var  9  år.  Under  de  senare  åren  mycket  våld- 
samma allmänna  konvulsioner.  Efter  anfallen  var  han  våldsam  och  oredig. 
Brom behandlingen  börjades  den  */s  00  med  3  gm  dagligen,  ökades  till  4 
gm  den  1/4  01.  Efter  några  månaders  vistelse  härstädes  började  han  för- 
sämras, blef  mera  osnygg,  våldsam  och  svårskött.  Den  Ve  02  inleddes 
dietbehandling  med  2  gm  Na-Br,  hvilken  dos  den  %  höjdes  till  3  gm 
dagligen.  Därefter  betydande  minskning  i  anfallens  frekvens  och  samtidigt 
påfallande  förbättring  af  hans  psykiska  tillstånd,  i  det  han  blifvit  mera 
snygg,  hyfsad  och  foglig  än  förut.  Sedan  %  03  nattlig  öfvervakning. 
Den  Va — il/s  endast  koksaltfattig  diet  utan  Na-Br.  Den  Ve  börjades  med 
Na-Br  1  gm  dagligen.  Dosen  ökas  den  1/1  till  2  gm  den  1/8  till  3  gm 
den  1/11  till  4  gm.  Den  psykiska  förbättringen  har  fortskridit,  så  att  pat. 
under  de^sista  3 — 4  månaderna  af  år  1903  kunnat  sysselsättas  med  lättare 
arbete.  Ar  numera  städse  foglig  och  beskedlig,  renlig  och  snygg.  Vikt- 
ökning under  år  1903  från  ö§  till  67,8  kg. 

Anfallsfrekvens. 

A)  Brombehandling  4/6  00— 31/8  02.„  553  (medeltal  per  år        237) 

B)  Diet  +  Na-Br     V,  02—*%  Ö3._.     18 

Ve-"1/!,  03 38 

Summa     5ö  (medeltal  per  år         51,7) 


Fall  XI.  August  E.  P.  född  1866.  Int.  "/lt  00.  Idiotia  cum  epilepsia. 
Tiden  för  anfallens  första  uppträdande  okänd.  Vid  21  års  ålder  började 
han  bli  svårhandterlig  och  våldsam.  Behandlades  med  bromsalt,  den 
Vs — V9  01  6  gm  dagl.  samt  V7 — 7io  02  4  gm  dagligen.  Dietbehandlingen 
med  2  gm  Na-Br  inleddes  den  3/j0  02.  Den  1;%— "/.  03  endast  diet  utan 
Na-Br.  Under  denna  tid  13  anfall.  Började  den  -°/4  med  Na-Br  3  gm 
dagligen.  Den  V7  minskades  dosen  till  2  gm  ökades  efter  anfall  åter  till 
3  gm  den  x/9.  Den  1/3  04  utsattes  Na-Br.  De  sista  dagarna  i  januari  04 
utvecklade  sig  hos  pat.  acut  decubitus,  som  medförde  exitus  den  %. 

Obduktion:  Decubitus  -f  Hydrocephalus  in  t.  +  Sclerosis  lob.  temp. 
sin.  -f  Defectus  (Aplasia)  partial,  nuclei  caudat.  dx.  -f  Ependymitis  chron. 
granularis  +  Bronchitis  acuta  +  Endocarditis  chron.  et  acuta  verrucosa 
valv.  aortae  -f-  Splenitis  acuta  -f  Nephritis  acuta  parenchymatosa. 

Anfallsfrekvens. 

A)  Ingen  behandling  V,  1895— 81/lt  99...  739  (medeltal  per  år        148) 

B)  Brombehandling     V8— 7o  01 7 

Vi-%0  02 -~     16 

Summa    23  (medeltal  per  år        17) 

C)  Diet  +  Na-Br  3/,0  02— 28/2  03 __      5 

*y4  03— "/i  04 4 

Summa       9  (medeltal  per  år         7,5) 

Fall  XII.  Olof  J.  född  1864.  Int.  85  01.  Insania  epileptica. 
Fadern  sinnessjuk.  Pat.  alltid  litet  enfaldig  och  virrig.  År  1889  började 
epileptiska  anfall  uppträda,  h vilka  sedan  år  99  plägat  åtföljas  af  förvirrings- 
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den  18/u  till  4  gm  dagligen.  Därefter  ha  de  partiella  krampryckningarna 
försvunnit.  Lades  den  %  03  på  öfvervakningssalen.  Na-Br-dosen  ökades 
den  Vk  till  5  gm  dagligen.  Dosen  minskades  den  90/«  P&  grund  af  brom- 
förgiftnings8yroptom  till  2  gm.  Den  Va  ökning  till  3  gm  dagligen.  Vikten 
har  under  behandlingen  stigit  från  45,5 — 50,5  kg.  Allmänna  psykiska  till- 
ståndet oförändradt. 

Anfallsfrekvens. 

A)  Brombehandling. 

"/•  O0—31/*  02  „ 375  (medeltal  per  år  ._  169) 

B)  Diet  +  Na-Br. 

V,  02— 0,/12  03 244  (medeltal  per  år  .-_.  183) 

Vid  granskning  af  anfallslistorna  finner  man  här  liksom  i  fall  VI, 
att  ökningen  af  anfallens  totalsumma  väsentligen  beror  på  en  stegring  af 
de  nattliga  anfallens  frekvens  från  och  med  den  dag,  pat.  blifvit  föremål 
för  nattlig  öfvervakning,  då  sålunda  alla  anfall  observerats  och  antecknats. 
Beträffande  stegringen  af  anfallsfrekvensen  gäller  alltså  för  detta  fall  i 
hufvudsak  detsamma,  som  ofvan  sagts  under  fall  VI. 

Fall  IX.  Andreas  J.,  född  1858.  Int.  ,7/B  01.  Insania  epileptica. 
Haft v  epileptiska  anfall  sedan  sitt  25  år.  Sedan  sitt  35  är  »besynnerlig». 
Har  ibland  förtärt  rusdrycker  till  Öfvermått.  Under  senare  år  fört  ett 
sysslolöst  lif,  vagabonderat.  Behandling  med  bromsalt  4  gm  dagligen 
börjades  den  7k>  01.  I  medio  af  maj  02  status  epilepticus,  på  hela  måna- 
den 111  anfall.  Den  1/9  böljades  dietbehandling  med  2  gm  Na-Br,  h vilken 
dos  °/10  ökades  till  4  gm  dagligen.  Sedan  %  03  nattlig  öfvervakning. 
Den  7b  ökades  Na-Br-dosen  till  5  gm  dagligen.  På  grund  af  icterus  ut- 
sattes Na-Br  dosen  den  n/8.  Behandlingen  återtogs  den  16/4  med  4  gm 
Na-Br.  Den  ,8/9  ökades  Na-Br-dosen  till  5  gm  då  anfallens  antal  under 
de  3  närmast  föregående  dygnen  varit  36,  32,  49.  Anfallen  äfven  de  föl- 
jande dagarna  mycket  talrika,  minskades  sedan  småningom;  hela  antalet 
under  sept.  månad  296.  Under  detta  status  epilepticus  var  pat.  icke  med- 
vetslös, men  omtöcknad.  Anfallen  tedde  sig  som  en  kort  tonisk  kramp, 
åtföljd  af  små  kloniska  ryckningar  utan  medvetslöshet.  Epileptiska  delirier 
ha  för  öfrigt  ej  förekommit.  Ingen  förändring  i  pat: 8  allm.  psykiska 
habitus.     Viktökning  från  72,4—78,9  kg. 

AnfcUlsfrekvens. 

A)  Brombehandling. 

Vio  01-s7,  02 191 

"/.-19/.  03 36 

Summa  127  (medeltal  per  år        132; 

B)  Diet  +  Na-Br. 

V0  02-10/8  03 70 

,5/0— aVit  °3 *80 

Summa  350  (medeltal  per  år        262) 

Beträffande  dessa  siffror  är  anmärkningsvar  dt,  att  den  stora  steg- 
ringen under  kategorien  B  härrör  från  det  status  epilepticus,  i  hvilket 
pat.  råkat  i  sept.  03,  kort  innan  behandlingen  återupptogs  efter  omkring 
1  månads  paus.  Rätteligen  skulle  sålunda  lejonparten  af  de  under  sept. 
observerade  296  anfallen  frånräknas  kategorien  B.  Ty  att  man  med  diet- 
behandling skulle  lyckas  fullständigt  coupera  ett  påbörjadt  status  epilep- 
ticus är  ju  knappast  att  vänta,  snarare  kunde  man  ha  anledning  att  för- 
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vanas  öfver,  att  pat.  ej  dukade  under  for  den  kolossala  mängden  anfall. 
På  grund  af  anförda  omständigheter  kunna  emellertid  siffrorna  under  A) 
och  B)  ej  tillmätas  något  varde  vid  bedömande  af  dietbehandlingens  för- 
måga att  minska  anfallens  frekvens. 

Fall  X.  Knut  A.  J.  S.  född  1884.  Int.  4/4  00.  Insania  epileptica. 
Sjukdomen  började  då  pat.  var  9  år.  Under  de  senare  åren  mycket  våld- 
samma allmänna  konvulsioner.  Efter  anfallen  var  han  våldsam  och  oredig. 
Brombehandlingen  börjades  den  */s  00  med  3  gm  dagligen,  ökades  till  4 
gm  den  1i\  01.  Efter  några  månaders  vistelse  härstädes  började  han  för- 
sämras, blef  mera  osnygg,  våldsam  och  svårskött.  Den  Ve  02  inleddes 
dietbehandling  med  2  gm  Na-Br,  hvilken  tios  den  V»  höjdes  till  3  gm 
dagligen.  Därefter  betydande  minskning  i  anfallens  frekvens  och  samtidigt 
påfallande  förbättring  af  hans  psykiska  tillstånd,  i  det  han  blifvit  mera 
snygg,  hyfsad  och  foglig  än  förut.  Sedan  %  03  nattlig  öfvervakning. 
Den  Vs — *l/s  endast  koksal tfattig  diet  utan  Na-Br.  Den  Ve  börjades  med 
Na-Br  1  gm  dagligen.  Dosen  ökas  den  l/7  till  2  gm  den  1/B  till  3  gm 
den  1/n  till  4  gm.  Den  psykiska  förbättringen  har  fortskridit,  så  att  pat. 
under  de..sista  3 — 4  månaderna  af  år  1903  kunnat  sysselsattas  med  lättare 
arbete.  Ar  numera  städse  foglig  och  beskedlig,  renlig  och  snygg.  Vikt- 
ökning under  år  1903  från  52  till  67,8  kg. 

Anfallsfrtkvem. 

A)  Brombehandling  4/5  00—  3,/8  02„.  553  (medeltal  per  år        237) 

B)  Diet  +   Na-Br     V9  02— *%  03...     18 

1/.-"/i.  03 38 

Summa    56  (medeltal  per  år        51,7) 

Fall  XI.  August  E.  P.  född  1866.  Int.  ls/lt  00.  Idiotia  cum  epilepsia. 
Tiden  för  anfallens  första  uppträdande  okänd.  Vid  21  års  ålder  började 
han  bli  svårhandterlig  och  våldsam.  Behandlades  med  bromsalt,  den 
V» — Vo  01  6  gm  dagl.  samt  V7 — 7io  02  4  gm  dagligen.  Dietbehandlingen 
med  2  gm  Na-Br  inleddes  den  3/io  02.  Den  x/8 — 19/4  03  endast  diet  utan 
Na-Br.  Under  denna  tid  13  anfall.  Började  den  20/4  med  Na-Br  3  gm 
dagligen.  Den  V7  minskades  dosen  till  2  gm  ökades  efter  anfall  åter  till 
3  gm  den  1/8.  Den  i/9  04  utsattes  Na-Br.  De  sista  dagarna  i  januari  04 
utvecklade  sig  hos  pat  acut  decubitus,  som  medförde  exitus  den  V2- 

Obduktion :  Decubitus  -f  Hydrocephalus  int.  +  Sclerosis  lob.  temp. 
sin.  +  Defectus  (Aplasia)  partial,  nuclei  candat.  dx.  +  Ependymitis  chron. 
granularis  +  Bronchitis  acuta  +  Endocarditis  chron.  et  acuta  verrucosa 
valv.  aortee  +  Splenitis  acuta   4-  Nephritis  acuta  parenchymatosa. 

AnfalUfrekvem. 

A)  Ingen  behandling  1/l  1895— 81/lt  99...  739  (medeltal  per  år         148) 

B)  Brombehandling     1/s— 7,  01 7 

V,-2 10  02 ..._.     16 

Summa     23  (medeltal  per  år         17) 

C)  Diet  +  Na-Br  3/,o  02— 28A  03 .._      5 

«/4  03— S1/i  04..„.._...       4 

Summa       9  (medeltal  per  år         7,5) 

Fall  XII.  Olof  J.  född  1864.  Int.  8  5  01.  Insania  epileptica. 
Fadern  sinnessjuk.  Pat.  alltid  litet  enfaldig  och  virrig.  År  1889  började 
epileptiska  anfall  uppträda,  hvilka  sedan  år  99  plägat  åtföljas  af  förvirrings* 
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tillstånd.  Behandlingen  med  bromsalt  börjades  den  l6/6  01  i  dos  af  6 
gm,  som  den  Va  01  minskades  till  4  gm  och  den  Vt  02  ökades  till  6  gm 
dagligen.  Den  a/io  02  börjades  dietbenandling  med  2  gm  Na-Br,  hvilken 
dos  ökades  8/n  till  3  gm  efter  en  anfallsperiod  i  början  af  nov.,  samt  den 
*/l  03  till  4  gm.  Den  "/. — M/i  paus  i  NaBr-behandlingen  på  grand  af 
bromförgiftningssymptom  atfö\jd  af  19  anfall  änder  *4/i — 8,/i«  Den  u  i 
börjades  ånyo  med  Na-Br  2  gm,  som  ökades  till  3  gm  den  **/i  ocn  *  P" 
den  *9/1.  Den.  8/e — lö'e  ny  paus  P*  grund  af  pat.:s  vägran  taga  medicin, 
därunder  9  anfall.  Nattlig  öfvervakning  sedan  s/t  03.  Inga  omtockning*- 
perioder,  men  permanent  retlig  och  kinkig  sinnesstämning. 

Anfallsfrekvens. 

A)  Brombehandling  ,6/5  01— */10  02 ....  129  (medeltal  per  år       90,7) 

B)  Diet  +  Na-Br      8/10  02— »L  03.  „.     55 

16/o-'712  03  -----       1 

Summa    56  (medeltal  per  år  -    46) 

Fall  XIII.  Gustaf  A.  K  född  1870.  Int.  20/9  00.  Insania  epilep- 
tica.  Tiden  för  de  epileptiska  anfallens  första  uppträdande  ej  känd.  Sedan 
1897  ha  de  mestadels  nattliga  anfallen  varit  åtföljda  af  >intermittenu 
maniakaliska  anfall »,  då  han  varit  våldsam,  sökt  slå  sig  själf  och  andrå, 
sagt  sig  vara  Jesus,  biskop  etc.  Vid  ett  dylikt  tillfälle  sökt  dränka  sitt 
eget  barn  i  ett  diskämbar.  Å  anstalten  ofta  i  anslutning  till  anfallen 
deliriösa  omtöckningstillstånd,  då  han  varit  ytterligt  våldsam,  förstörande 
och  osnygg.  Alltid  ytterst  retlig,  har  ej  tålt  att  vistas  tillsammans  med 
öfriga  patienter.  Brombehandling  med  8  gm  dagligen  börjades  den  "u 
00,  dosen  minskades  den  Vi  o  01  till  6  gm  utsattes  den  *4/»  02,  då  pst. 
började  taga  lithionkarbonat  0,5  gm  3  gånger  dagligen,  hvarmed  upphördes 
den  16/a.  I  slutet  af  april  status  epilepticus  med  sopor  och  hopade  anfall. 
Då  pat.  klarnat,  märktes  en  pares  i  högra  benet,  hvilken  försvann  efer 
några  dagar.  Under  nästföljande  orosperiod  uppstod  underkäkluxation. 
Den  17/4  började  pat.  med  bromsalt  6  gm  dagligen.  Den  s/io  inleddes 
dietbehandling  med  2  gm  Na-Br  som  den  *s/io  ökades  till  3  gm.  Den  '  4 
03  upphördes  med  dieten,  på  hvilken  pat.  tröttnat,  och  Na-Br  utbyttes 
med  bromsalt  4  gm  dagligen.  Sedan  förändringen  ökad  allmän  retlighet 
och  ökning  af  anfallens  frekvens,  hvarför  dietbehandlingen  åter  upptogs 
den  Va  me<*  3  gm  Na-Br  dagligen.  Den  Vio  ökades  Na-Br  till  4  gm  dag- 
ligen. Viktökning  under  behandlingen  från  60,2  till  83,6  kg.  Anfallen 
ofta  af  petit-mal  typen.  Epileptiska  delirier  ha  ej  förekommit  under 
dietbehandlingen.    Allmänna  psykiska  tillståndet  har  påtagligen  förbättrats. 

Anfallsfrekvens, 

A)  Brombehandling  ,B/U  00— 24/f  02 35 

17/.-7io  °2 20 

V5-\'6  0SL. 8 

Summa  63  (medeltal  per  år       77,5) 

B)  Diet  och  Na-Br  «/io  02-a%  03 24 

1/  ai/      ftq  qi 

Summa  55  (medeltal  per  år       47) 


Fall  XIV.    Jonas  M.  född  1864.     Int.  ■/,  1901.     Insania  epileptkt. 
Som   barn  klen,  led  af  ett  par  tre  gånger  i  månaden  påkommande  kräk- 


f>63 

ningar.  Svag  fattningsgåfva,  retligt  lynne.  Starkt  begär  efter  starka 
drycker,  h vilket  han  dock  ej  så  ofta  haft  möjlighet  att  tillfredsställa.  Har 
sedan  sitt  13 — 14  år  lidit  af  epileptiska  anfall  åtföljda  af  exaltations- 
perioder,  hvarunder  han  ballnciuerat,  samt  varit  våldsam  och  farlig  för 
omgifningen.  Anfallen  ha  småningom  tilltagit  i  frekvens.  Samtidigt  ha 
in  tel  ligen  snedsättningen  och  slöheten  ökats.  Behandling  med  bromsalt  6 
gm  dagligen  inleddes  den  Va  01,  dosen  minskades  den  \  02  psi  grund 
af  bromacne  till  4  gm.  Den  7t  03  dietbehandling  med  Na-Br  4  gm  dag- 
ligen. Na-Br  minskades  till  2  gm  (bromacne)  den  w/5;  ökades  den  9,T 
till  3  gm,  den  \'|0  till  4  em,  utsattes  den  ai.;ir  Under  tiden  •/,— !%  03 
nattlig  öfvervakning.  Vikten  har  änder  behandlingen  stigit  från  70,7  till 
77  kg.  Efter  upphörande  med  behandlingen  den  31/lt  har  han  blifvit  allt- 
mer omtöcknad  och  bortkommen,  så  att  han  endast  med  största  svårighet 
kunnat  reda  sig  själf  vid  måltider  och  andra  bestyr.  Vikten  har  till  den 
7,  sjunkit  från  77  till  72,4.  Anfall  under  januari  04  10.  Börjar  åter 
dietbehandlingen  med  2  gm  Na-Br  den  7?  04. 

A  n/a  Itefrekvem. 
A)  Brombehandling. 

vl-v73".?.:;v;;z:"  1io}nattli&a  anfa11 74'4  %) 

Summa  141  (medeltal  per  år        73,3) 

B)  Diet  -f  Na-Br  Vi—31/,,  03 35  (nattliga  anfall  91,5  %) 

Summa    35  (medeltal  per  år        35) 

Fall  XV.  Erik  G.  O.  född  1872.  Int.  "/10  01.  Insania  epileptica. 
Pat:s  farfarsfar  epileptiker.  De  epileptiska  anfallen  började  vid  pat:s  22 
år,  sinnessjukdomen  4  år  senare.  Den  har  bestått  i  > periodiskt  åter- 
kommande anfall  af  våldsamhet»,  efterföljda  af  slöhet.  Behandlingen  med 
bromsalt  4  gm  dagligen  börjades  20/io  01.  Den  Vi  03  dietbehandling  med 
3  gm  Na-Br  dagligen,  ökning  den  V8  till  4  gm  och  den  2/u  till  5  gm 
Na-Br  dagligen.  Nattlig  öfvervakning  sedan  3 .,  03.  Vikten  har  under  år 
1903  stigit  från  73,6  till  76,3  kg.     Allmänna  tillståndet  oförändradt. 

A  nfalUfrekvens. 

A)  Brombehandling. 

27io  01—37,2  02    _ 49  (nattliga  93,8  %) 

Summa  49  (medeltal  per  år      •  41,i; 

B)  Diet  4-  Na-Br. 

7X  03— »7l  04 23  (nattliga  95/,%) 

Summa  23  (medeltal  per  ar         21,2) 

Fall  XVI.  Mathilda  L.  E.  född  1874.  Int.  26/e  1900.  Insania  epi- 
leptica. En  moster  till  pat.  sinnessjuk.  Epileptiska  anfall  började,  då 
pat.  var  8  år,  sinnessjukdomen  då  hon  var  21  år,  efter  partus.  Sinnes- 
sjukdomen består  i  periodiskt  uppträdande  omtöckningstillstånd  i  sam- 
band med  hopade  epileptiska  anfall.  Därunder  ytterst  orolig,  våldsam, 
förstörande,  osnygg  Den  ?9/6  00  börjades  behandlingen  med  bromsalt  4 
gm  dagligen,  h varmed  fortsattes  till  4/lt  01.  Den  17,,  01  återupptogs  be- 
handlingen med  bromsalt  i  dos  af  4  gm  dagligen.  Den  Vi  03  dietbehand- 
ling med  Na-Br  4  gm  dagligen.  Dosen  minskades  den  V?  på  grund  af 
förgiftningssymptom    till    3    gm,    utsattes    den    4  3.     I  slutet  af  mars  om- 
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töcknad,  orolig,  sjunger,  skriker,  slåss.  Började  med  Xa-Br  2  gm  den  V»- 
Har  under  uppehållet  med  behandlingen  haft  11  anfall.  Sedan  intet  an 
fall  och  intet  omtöckningstillstand  tills  dato,  V3  04.  Den  * ,  04  minskades 
Xa-Br-dosen  till  1,0  gm  dagligen.  Allmänna  psykiska  tillståndet  forbätt 
radt,  så  att  pat.  nästan  alltid  är  foglig  och  beskedlig,  sällan  häftig  och 
aldrig  våldsam.     Viktökning  under  behandlingen  från  60,2  till  77  kg. 

A  nfalhfrckvens. 

A    Brombehandling. 

'  »  6  00- V,.  01 _  30 

,7/,2  01— «/„  02 38 

Summa  68  (medeltal  per  år  —  27,4) 
B;  Diet  +  Xa-Br. 

V-3  3  03 1 

!,s  03— »Vt  04 0 

Summa  1  (medeltal  per  år         1> 

Fall  XVII.  Anna  L.  L.  född  1858.  Int.  %  1901.  Insania  epilep 
tica.  Modern  alkoholist.  Epileptiska  anfall  sedan  patrs  17:de  år.  Efter 
anfallen  »först  slö,  sedan  bråkig»,  delirerar.  Behandling  med  bromsalt  4 
gm  dagligen  börjades  den  V7  02.  Nattbevakning  nnder  tiden  4/i©  02— */4 
03.  Den  Vi  03  dictbehandling  med  4  gm  Na-Br.  Under  maj  03  vägrade 
hon  ibland  taga  medicin.  Den  XJ7  ökades  Na-Br-dosen  till  5  gm  dagligen 
efter  några  anfall.  Den  ?8/7  utsattes  dietbehandlingen,  på  grund  af  pat:» 
missnöje  med  maten,  Xa-Br  utbyttes  mot  bromsalt  4  gm  dagligen.  Vikten 
har  hållit  sig  omkring  55  kg.  med  små  variationer.  Inga  omtöcknings 
tillstånd  ha  förekommit.    Psykiska  tillståndet  ej  påverkadt  af  behandlingen, 

Anfalh/rekvrns. 

A)  I ugen  behandling. 

4/e  01— 8%  02 54  (medeltal  per  år  -      50,6; 

Bj  Broml)ehandling. 

\-ai'„  02 __...  14 

"A-11/,,  03.... 15 

Summa  29  (medeltal  ]>er  år        31, G 

C)  Diet  +  Xa-Br. 

Vi— ''Vt  03 9  (medeltal  per  år         13,5) 

Fall  XVII.  Anna  M.  L.  född  1861.  Int.  *4/5  00.  Insania  epilep- 
tica.  Båda  föräldrarna  alkoholister.  En  kusin  till  fadern  epileptiker.  Pat 
började  fa  epileptiska  anfall  vid  20—22  års  ålder.  Efter  anfallen  oredig 
och  våldsam.  Under  följande  år  ha  anfallen  ökats,  och  sinnestillståndet 
försämrats.  Behandling  med  bromsalt  4  gm  dagligen  börjades  den  ltU  tö- 
Dosen  ökades  l/c  01  till  6  gm  dagligen.  "Den  1n  03  diet  med  4  gm  Na-Br. 
Den  l3,,  något  slö,  dosen  minskades  till  2  gm.  Den  */* — ,7/«  nattlig  örVer- 
vakning.  Xa-Br  utsattes  den  *%  på  grund  af  intoxicationssymptom.  Den 
76  Xa-Br  2  gm  ökning  den  4/6  till  3  gm  och  den  %  till  4  gm,  utsattes 
den  19/9  på  grund  af  förgiftningssymptom;  återtogs  den  ,4/«  i  dos  af  2  gm. 
ökades  den  \g  till  3  gm  dagligen.  Allmänna  psykiska  tillståndet  har 
under  behandlingen  förbättrats.  Pat.  är  vanligen  lugn,  foglig  och  arbet- 
sam, sällan  retlig  och  nästan  aldrig  våldsam.  Omtöckningstillstand  ha  ej 
förekommit.     Viktökning  från  47,7  till  50,2  kg. 


f>«5 

Anfallsfrekvens. 

A)  Brombehandling. 

'7c  00— "/„  02 122  (medeltal  per  år        46; 

B)  Diet  +  Xa  Br. 

i/t_",  03 x 

1/5-1V;03-_._ 7 

"/.— "/„  03 ._.     20 

Summa     28  (medeltal  per  år        34,6) 

Fall  XIX.  Sigrid  K.  A.  född  1859.  Int.  1G/3  01.  Idiotia  cum  epi- 
lepsia.  Epilepsi  och  sinnessjukdom  i  släkten.  Pat.s  fader  och  förfäder 
alkoholister.  Epileptiska  anfall  första  fången  i  patis  5:te  år.  Alltid  hög- 
gradigt undermålig,  envis,  »hetsig».  1893  utbrott  af  sinnesrubbning,  som 
sedan  uppträdt  5  gånger.  Sjukdomsanfallen  ha  plägat  vara  i  2  veckor. 
De  epileptiska  anfallen,  som  förekommit  hopade  under  kortare  perioder 
med  pauser  på  2 — 3  månader,  ha  alltid  fullständigt  uteblifvit  under  sinnes- 
sjukdomsperioderna. Vid  intagningen  å  asylen  hj  ärtförstoring  åt  vänster, 
arytmisk  puls.  Hörseln  dålig  sedan  många  år,  lukt-  och  smaksinne  före- 
föllo  aftrubbade.  Behandlades  V& — Vu  01  med  bromsalt  4  gm  dagligen. 
Lades  den  */l0  02  å  vaksal  om  nätterna.  Den  Vt  diet  -f-  Xa-Br  4  gm,  som 
den  u/l  utsattes  på  grund  af  tecken  till  förgiftning.  Under  perioden 
u/i — *°U  28  anfall,  hvaraf  endast  1  på  dagen.  Den  l/6  böljade  hon  åter 
fa  Na-Br  i  dos  af  2  gm  dagligen.  I  slutet  af  augusti  blef  pat.  exciterad, 
grälade,  bråkade,  slet  af  sig  kläderna.  Lades  till  sängs.  Under  hela  sept. 
befann  hon  sig  i  en  gråtmild  och  retlig  sinnesstämning.  Stundom  trät- 
lysten  och  våldsam.  I  början  af  oktober  något  lugnare.  I  midten  af  okt. 
aftagande  matlust,  begynnande  slöhet.  Den  1D/J0  utsattes  Xa-Br.  Pulsen 
liten,  frekvent.  Konjak  och  ca  ni  f er.  Den  2lfi0  dämpning  å  nedre  delen 
af  högra  lungan  baktill,  sträft  resp.  ljud,  små  fuktiga  rassel.  Feber.  Den 
!4/io  Exitus.  —  Viktökning  under  behandlingen  från  75  till  80  kg. 

Obduktion  (Qvensel):  Atrophia  et  sclerosis  lobi  temporalis  sin.  -f 
Hyperostosis  oss.  sphenoid.  sin.  +  Hypo6tasis  lobi  inf.  pulm.  dx.  +  de- 
generatio  adiposa  myocardii  -f  Uolitis  follicularis  +  Pacchymeningit. 
hfemorrhagic.  int.  circumscripta. 

Anfallsfrekvens» 

A)  Ingen  behandling. 

a)  utan  nattlig  öfvervakning  J|.'8  ai_.»      qo     o±\  nattliga  anfall  27,2% 

Summa  33  (medeltal  per  ar      31,7) 

b)  med  nattlig  öfvervakning  {i4/°__so/,2()3    —  03!  nattliga  anfall  9*5,4% 

Summa  ÖÖ  (medeltal  per  år      106,6) 

B)  Brombehandling. 

Utan  nattlig  öfvervakning  V5— '  ti  01  ...  4  nattliga  anfall  0  % 

Summa  4  (medeltal  per  år        8) 

O)  Diet  +  Xa-Br. 

7t— »/t  03 o 

V.-"/,.  03 v.-..„.^     1 

Summa     1  (medeltal  per  år        2) 


566 

Beträffande  siffrorna  under  rubriken  A)  är  skillnaden  mellan  a)  och 
b)  påfallande  och  beror  tydligen  därpå,  att  en  mängd  nattliga  anfall  under 
a)  ej  observerats.  Talet  106,0  torde  alltså  vara  det  exaktare.  Medeltalet 
under  B)  är  säkerligen  alldeles  for  lågt,  då  endast  dagliga  anfall  iakttagits 
(pat.  var  ej  föremål  för  nattlig  öf ver  v  åkning),  ehuru  pat:s  anfall,  såsom 
siffrorna  under  A';  visa,  till  största  delen  pläga  vara  nattliga. 

Fall  XX.  Anna  C.  E.,  född  1872.  Int.  *\  1901.  Insania  epilep- 
tica.  Började  fa  epileptiska  anfall  vid  17  års  ålder,  i  början  hvar  3:dje 
månad,  sedan  nästan  hvarje  natt  och  stundom  äfven  på  dagen.  Anfallen 
svårast  i  samband  med  menses  och  åtföljda  af  delirier.  Nattlig  över- 
vakning sedan  -8/J0  02.  Behandling  med  diet  +  Na-Br  i  dos  af  4  gm 
börjades  den  Vi  03.  Den  ia/\  var  pat.  något  slö,  dosen  minskades  till 
2  gm,  utsattes  den  98'1  på  grund  af  tilltagande  slöhet.  I  stallet  gafe  1 
tesked  koksalt  dagligen.  Den  lls  börjades  med  Na-Br  2  gm.  Dosen 
ökades  V8  till  3  gm  och  den  6/H  till  4  gm.  Den  *4/u  utbyttes  Na-Br 
på  grund  af  förgiftningssymptom  mot  koksalt  1  tesked  3  gånger  dagligen. 
Na-Br  återtogs  den  Yi?  i  dos  af  2  gm,  hvilken  dos  minskades  till  1  gm 
den  '7iti  da  pat.  åter  blifvit  något  slapp  och  dåsig.  Pat  har  nnder  be- 
handlingen möjligen  något  förbättrats  ifråga  om  snygghet.  Är  merendels 
slö  och  beskedlig,  mycket  sällan  våldsam.  Inga  delirier  ha  förekommit. 
Vikten  ungefär  densamma  som  vid  behandlingens  början. 

An/a  Usfrekvens: 

k)  Ingen  behandling. 

a)  Utan  nattlig  öfvervakning  4/i  01— ?7/io  02 18  (nattliga  77,7  %) 

Summa  18  (medeltal  pr  år  =  9,3 

i  »6/   3i/    02       261 

b)  Med  nattlig  öfvervakning  !  -8/*— 10/4,03  — .  34  \  nattliga  93,3  % 

l  "/»-"/i  03-    0| 

Summa  60   (medeltal  per  år  —  136,8i 


Med  nattlig  öfvervakning  f  1/å—-3'*   <™         <>*  ' 


B:  Diet  +  Na-Br. 

Ks-«/lt03„    2) 

Summa  28    (medeltal  pr  år  -  39,5) 

Beträffande  siffrorna  under  A)  jämför  med  fall  XIX. 

Fall  XXI.  Johan  O.  A.,  född  1872.  Int.  s%  1902.  Insania  epi- 
leptica.  Har  sedan  sitt  17:de  år  lidit  af  epileptiska  anfall,  som  förekom- 
mit nästan  dagligen.  Dessutom  1 — 2  gånger  årligen  anfall  af  »sinnesför- 
virring*. Behandling  med  bromsalt  4  gm  dagligen  börjades  den  15702. 
Dietbehandling  med  Na-Br  3  gm  den  V*  03.  Den  7»  ökning  till  4  gm 
Na-Br.  Sedan  den  8/,  nattlig  öfvervakning.  Den  Vi  04  minskning  till 
3  gm  Na-Br,  då  pat."  ej  haft  något  anfall  sedan  den  Vs-  Den  V»  f°rt' 
farande  an  tallsfri.  Under  den  tid  behandlingen  fortgått  intet  omtöck- 
ningstillstånd.  Sinnesstämningen  möjligen  något  retligare  än  förut,  dock 
ej  värre  än  att  pat.  dagligen  deltager  i  utearbetet.  Vikten  har  hållit  sig 
omkring  77  kg. 
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Anfallsfrekvens : 

A)  B  rombehandling. 

Utan  nattlig  öfvervakning  19/T  02— 8l/,  03 30  (nattliga  67%) 

Summa  30  (medeltal  per  år      55,4) 

B.  Diet  4-  Na-Br 

Med  nattlig  öfvervakning  %  03—»%  04 15  (nattliga  26,6  %) 

Summa  15  (medeltal  per  år  —  15) 

Fall  XXII.  Fran%  O.  J.,  född  1859.  Int.  lf/4  1900.  Insania  epi- 
leptica.  Epileptiska  anfall  sedan  1887.  År  1895  började  sinnessjukdomen, 
h vilken  tett  sig  som  periodvis  uppträdande  hallucinatoriska  delirier. 
Brombehandling  börjades  den  *9/«  00  med  6  gm  bromsalt  dagligen,  dosen 
ökades  den  10/0  till  10  gm,  utsattes  den  w/9.  Den  8/io  börjades  åter  med 
bromsalt  4  gm  dagligen.  Minskning  den  "/7  till  2  gm,  ökning  den  1/s 
till  4  gm  samt  den  M/i  02  till  6  gm.  Sedan  den  */«  03  nattlig  öfvervak- 
ning. Minskning  den  7»  08  till  4  gm.  Den  7$  diet  -f-  Na-Br  3  gm. 
Na-Br  dosen  minskad  till  2  gm  den  l/l  04.  Under  dietbehandlingen  har 
intet  omtöckningstillstånd  förekommit  Allmänna*  psykiska  tillståndet 
oforändradt.    Vikten  har  ökats  från  70,3  till  74  kg. 

Anfallsfrekvens : 

A)  Brombehandling. 

»/    00-w/9  00 10 

Vi,  OO-»1/.  03 52 

Summa  62  (medeltal  per  år  —  20,9) 

B)  Diet  +  Na-Br. 

i/8  03— *7l  04  0  (medeltal  per  år  =--  0) 

Fall  XXIII.  Petter  M.,  född  1854.  Int.  9/„  1902.  Insania  epi- 
leptica.  Fadern  mycket  »supig  och  oregerlig».  En  systerson  till  pat.  är 
epileptisk  idiot.  Pat  skall  vid  20  års  älder  ha  fallit  på  isen  och  slagit 
hufvudet  så,  att  han  låg  medvetslös  i  20  min.,  och  sängliggande  sjuk  i 
5  veckor.  Vid  32  års  ålder  började  han  fa  symptom  af  epilepsi,  först  i 
form  af  absencer,  senare  vid  38  års  ålder  anfall  med  allmänna  konvul- 
sioner.  Frekvensen  har  på  senaste  tiden  hastigt  ökats,  så  att  anfall  före- 
kommit nästan  h varje  natt.  Ar  1900  började  symptom  af  sinnessjukdom 
med  oro  och  omtöckning.  Vid  inkomsten  hit  betydligt  slö  och  bortkom- 
men, alla  psykiska  processer  synnerligen  tröga.  Hörelser  osäkra,  fam- 
lande. Den  16/u  02  börjades  behandling  med  bromsalt  4  gm  dagligen. 
Sedan  den  %  03  nattlig  öfvervakning.  Den  7s  diet  +  Na-Br  3  gm  dag- 
ligen hvilken  dos  ökades  till  4  gm  den  7?»  Minskades  till  8  gm  den  Vi 
04.  Den  *7i  04  intoxicationssymptom,  hvarfor  Na-Br  utsattes.  Återtogs 
den  37i  i  dos  af  2  gm.  Under  dietbehandlingen  har  hans  allmänna 
psykiska  tillstånd  betydligt  förbättrats,  han  har  blifvit  tämligen  pigg  och 
vaken,  samt  har  sedan  sommaren  03  kunnat  arbeta  i  sitt  yrke  (skrädderi). 
Intet  omtöckningstillstånd  har  förekommit.  Vikten  som  ökats  från  70,4 
till  74  kg.  (den  "/„  03)  föll  under  bromförgiftningen  i  januari  till  70,5  kg». 

Anfallsfrekvem : 

A)  Brombehandling. 

18  lt  02— M/4  03 __..  80  (medeltal  per  år  -  213) 

B)  Diet  -f  Na-Br. 

7*  03— "/i  °4 - 8  (medeltal  per  år  ■-=  11) 
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Fall  XXIV.  Johan  J,  född  1855.  Int.  «°/g  1900.  Insania  epilep 
tica.  Epileptiska  anfall  började  vid  pat:s  17:de  år;  sinnessjukdom  vid 
hans  30:de  år.  Den  "/«  00  börjades  behandlingen  med  4  gm  bromaalt 
dagligen.  Sedan  3/2  03  nattlig  öfvervakning.  Den  Ve  03  diet  +  Xa-Br 
2  gm  d.  d.  ökning  den  s/7  till  3  gm  och  den  Vio  tiN  4  g™-  ^n<^er 
sista  hälften  af  december  03  blef  han  mycket  slapp  och  slö,  kunde  endast 
med  svårighet  hålla  sig  på  benen,  åt  klent,  blef  envisare  och  lättretligare. 
Vikten,  som  sedan  behandlingens  början  ökats  från  60,4  till  68,6,  sjönk 
till  65  kg.  Na-Br-dosen  minskades  därför  1/1  04  till  3  gm.  På  grund  af 
pat»  fortfarande  slöhet  och  viktminskning  (till  61,5  kg.),  utsattes  Xa-Br 
den  19/i  hvarjämte  pat.  lades  till  sängs.    Den  %  något  piggare. 

Anfallsfrekvens: 

A)  Brombehandling. 

"/a  00— 81/6  03.---...-—-  78 -(nattliga  93,6%) 

Summa  78  (medeltal  per  år     -  26,2) 

B)  Diet  +  Na-Br. 

Vi  09— *%  04  .19  (nattliga  100  %) 

Summa  19  (medeltal  pr  år  :  -  26,3) 

Den  höga  siffran  under  B)  torde  äfven  här  liksom  i  fall  VI,  for- 
klaras  genom  tillkomsten  af  nattlig  öfvervakning.  Under  de  3  månader 
(3/2 — so/4  03)  då  pat.  utan  ändring  i  behandlingen  (bromsalt  vanlig  kost», 
tillbrakte  natten  å  öfvervakningssal,  steg  nämligen  medeltalet  anfall  per 
månad  från  1,8  till  6,8,  h vilket  antyder,  att  det  verkliga  antalet  anfall 
dessförinnan  torde  ha  varit  åtskilligt  större  än  det  observerade. 

Fall  XXV.  Karl  J.  K,  född  1846.  Int.  16/e  1900.  Insania  epi- 
leptica.  Fadern  alkoholist.  Pat.  själf  alkoholist  sedan  sitt  15:de  år.  Epi- 
leptiska anfall  började  senast  vid  hans  34:de  år.  Han  har  begått  flera 
själfinordsförsök.  År  1891  strypte  han  hustrun  och  sina  två  barn  och 
brände  sedan  stugan.  År  1895  angaf  han  sig  själf,  dömdes  till  döden 
men  benådades  med  lifstids  straffarbete.  Hade  ständiga  epileptiska  anfall 
i  fängelset,  tog  nästan  jämt  bromkalium,  hvilket  gynnsamt  påverkade  så- 
väl anfallens  frekvens  som  sinnestillståndet.  Hallucinationer  och  tanke- 
villor.  Behandling  med  bromsalt  6  gm  dagligen  börjades  härstädes  den 
V„  00.  Den  V?  03  inleddes  dietbehandling  med  3  gm.  Na-Br  dagligen. 
Dosen  ökades  till  4  gm  den  Vio»  minskades  på  grand  af  intoxications- 
symptom  den  2/u  till  2  gm.  Utbyttes  den  19/u  mot  koksalt,  1  tesked 
2  gånger  dagligen.  Diet  -f  Na-Br  2  gm  återtogs  den  1/lf.  Vikten  den- 
samma som  vid  dietbehandlingens  början.     Psykiskt  ingen  förändring. 

Anfallsfrekvens : 

A)  Brombehandling. 

Ve  00— VT  03 138  (medeltal  per  år  ---  48,7) 

B)  Diet  +  Na-Br. 

7i-17h  03 9 

V»,  03— Sl/,  04 ...-........_.-.  3 

Summa  12  (medeltal  per  år  -    22,5) 

Fall  XXVI.  Jonas  W.t  född  1855.  Int  *%  03.  Insania  epilep 
tica.  En  faster  epileptisk.  Hos  pat.  starkt  spritbegär.  Epileptiska  an 
fall  började,  då  han  var  11  år,  efter  skrämsel.     Bromsaltbehandling  med 


4  gm  dagligen  börjades  den  2*/e  03.  Diet  +  Xa-Br  3  gm  den  '  'A.  Minsk- 
ning af  Xa-Br-dosen  den  3I  12  till  2  gm.  Viktökning  från  61  till  65,5 
kg.  Den  '/*  04  intet  anfall  sedan  dietkurens  början.  Allmänna  psykiska 
tillståndet  förbättradt.     Inga  omtöckningstillständ  ha  förekommit. 

Anfallsfrekvens  : 

A)  Brombehandling. 

7"e— 31A  03  39  (medeltal  per  ar         405/;). 

B)  Diet  -f  Na-Br. 

V,  03—7,  04 0  (medeltal         0). 

FaN  XXVII.  Johan  A.  född  1868.  Int.  3l/6  03.  Insania  epileptica. 
Kadern  såväl  som  pat.  själf  alkoholist.  Pat.  har  haft  epilepsi  sedan  1897, 
med  anfall  och  delirier.  Bromsaltbehandling  med  4  gm  dagl.  börjades 
den  ,l  ,j  00.  Ar  1902  ungefär  1  veckas  paus  i  brombehandlingen  under 
hvar  och  en  af  de  första  6  månaderna.  Den  23/i?  02  diet  med  bromsalt. 
Den  *4/,  03  utsattes  brom  (intoxication),  återtogs  den  & ,  men  utsattes 
ånyo  af  ofvannämnda  skäl  den  "/a-  Den  V9  diet  och  Xa-Br.  3  gm.,  som 
den  Vio  höjdes  till  4  gm.  Vikten  ökad  från  58,4  till  61  kg.  Allmänna 
psykiska  tillståndet  förbättradt.     Inga  delirier. 

A  nfallsftrkvetis : 

A)  Ingen  behandling. 

"A— "A    44  (medeltal  per  år        74,3). 

B)  Brombehandling. 

*7u  00— ";„  02   67  (medeltal  per  år        35,7). 

<■)  Diet  -h  Na-Br. 

M/»  02— »f/i  03  0 

*/*—*.'*  03 1 

7*  03 — V»  04    31  med  nattlig  öfvervakning. 

Summa  32  (medeltal  per  år         43,\>. 

Fall  XXVIII.  Sofia  P.  född  1855.  Int.  21/M  1900.  Insania  epi- 
leptica. Modern  »dyster  och  besynnerlig -.  Pat.  började  få  epileptiska 
anfall  år  1884,  blef  sinnessjuk  1894.  Efter  anfallen  omtöcknad,  halluci- 
nerande.  Bromsaltbehandl.  med  4  gm  dagl.  '^  01 — V7  03.  Den  1  10 
Diet  +  Xa-Br.  2  gm,  hvilket  minskades  till  1  gm  den  -6/10.  Den  '/,  04: 
viktökning  under  dietbehandlingen  från  71  till  72,2  kg.  Psykiska  till- 
ståndet oförändradt. 

.4  nfallsfrekvefis, 

A)  Brombehandling. 

V,  01—  77  03  74  (medeltal  per  år        30,»i\ 

B)  Diet  +  Na-Br. 

V,o  03—7,  04  1  (medeltal  per  år        3). 

Fall  XXIX.  Edla  S.  P.  född  1878.  Int.  78  1900.  Insania  epileptica. 
Modern  >rå  och  obändig».  Pat.  aldrig  fullt  normal,  lögn-  och  tjufaktig. 
När  de  epileptiska  anfallen  började  är  ej  kändt.  Började  fa  bromsalt  4 
gm  dagl.  den  %  00.  Dosen  ökades  den  l76  02  till  6  gm.  Den  7e  03 
diet   samt  Na-Br.  4  gm.  dagl.     Dosen  minskades  den  9  7  till  3  gm ;  enär 
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ot.  blifvit  mera  retlig,  orolig  och  sömnlös.  Efter  några  dagar  lugnare, 
början  af  november  ökad  retlighet,  pat.  klagade  Öfver  att  hon  hade 
ondt  i  hela  kroppen»,  blef  orolig,  hoppade  öfver  ett  och  annat  mål.  Den 
I6.tl  slö.  ville  ej  äta,  lades  till  sängs,  Na-Br-doaen  minskades  till  8  gm 
dagl.  Den  1B  n  utsattes  Xa-Br,  då  pat.  fortfarande  var  slö.  Den.*1/,, 
var  hon  något  soporös.  Aftontemp.  40,2\  Pälsen  liten,  omkr.  140.  Öfrer 
lungornas  bas  enstaka,  medelstora,  fuKtiga  rassel.  Camfer  och  konjak  */„. 
Tilltagande  hjartinsufficiens,     Exitus. 

Obduktion  (Quensel):  Infiltratio  adiposa  myocardii  prcesertim  ven 
triculi  sin.  (höggradig)  -f  Hypostasis  pulmon.  +  Stasis  lienis,  hepsti*, 
renum   -f   Hppmatosalpinx  bilateralis. 

Anfall$frckven8 : 

A)  B  rombehandling. 

Va  00— ».e  03  21  (medeltal  per  år        7,4). 

B)  Diet  4-  Xa-Br. 

"     V,— * Vii  03 4  (medeltal  per  år        8,3. 

Fall  XXX.  Augusta  R  J.  född  1875.  Int.  "/e  02.  Idiotis  euni 
epilepsia.  En  faster  sinnessjuk.  Epileptiska  anfall  började  i  pat:s  lata 
lefnadsår,  först  sällsynta,  senare  mycket  talrika.  Vid  intagningen  hög- 
gradigt slö  och  osnygg.  Den  Vio  började  pat.  fa  bromsalt  4  gra  dagl. 
Sedan  den  ,7/i0  nattlig  öfvervakning.  Den  1/l  03  diet  -f-  Xa-Br.  4  gm. 
I  midten  af  februari  började  hon  bli  orolig  och  skrikig  särskildt  om 
nätterna,  den  *3  2  något  slö,  åt  sämre,  hvarför  hon  lades  till  sangs  och 
Na-Br-dosen  minskades  till  2  gm.  På  grund  af  pat:s  tilltagande  slöhet 
och  aftagande  matlust,  utsattes  Xa-Br  den  ,7/2-  Den  Y3  både  pat.  40,i\ 
ömmade  vid  palpation  å  buken.  Puls  liten,  hastig.  Dyspnct*  och  cyaaos. 
A  lungorna  inga  objektiva  förändringar.  Svalget  kunde  ej  undersökas  pi 
grund  af  pat:s  motsträfvighet.  Å  högra  knät  fanns  en  dnfaggstor  bolla 
med  klart  seröst  innehåll,  på  vänstra  höften  begynnande  decubitus  (akut . 
Den  *it  exitus.  Obduktion  (Quensel):  Angina  tonsillaris  +  septicamia 
(splenitis  acuta)  +  Lymphadenitis  gland.  mesent.  partim  necrot  —  Vid 
mikroskopisk  undersökning  af  ena  tonsillen  påvisades  talrika  baciller  så- 
väl i  själfva  tonsillen  som  i  den  omgifvande  väfnaden. 

A  nfalhfrékvens  : 

A)  Ingen  behandling. 
Ttan  nattlig  öfvervakning  n.6— 30/^02   ....  13  (nattliga  O  %). 

Summa  13  (medeltal  per  år       48,7). 

B;  Brombehandling. 

Utan  nattlig  öfvervakning  '  ,0— lG/l0  02 0 

Med  .  I7/10— 3» ,„  02  ....  35  (nattliga  82,9  %\ 

Summa  35  (medeltal  per  år       140- 

C.     Diet  -}-  Na-Br. 

Med  nattlig  öfvervakning  '/,— 'Vs  03  1  (medeltal  per  år       $• 

(Fort* 
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Förslag  till  nya  formulär  för  läkareutlåtande 
vid  llfförsäkrlng. 

Inseende  önskvärdheten  af  ett  för  alla  lirförsäkringsanstalter 
gemensamt  formulär  till  läkareutlåtande,  har  den  svenska  af- 
delningen  af  »association  internationale  des  médecins  experts 
de  compagnies  d'assuranccs»  under  förlidet  år  utarbetat  förslag 
till  nytt  formulär  för  det  utförligare  läkareutlåtandet  vid  för- 
säkringsbelopp af  3,000  kr.  och  därutöfver  och  med  ett  läkar- 
arvode  af  lo  kr.,  h vilket  förslag1)  har  öfversändts  till  samtliga 
svenska  lifförsäkringsanstalter  för  erhållande  af  deras  godkän- 
nande. 

Några  lifförsäkringsbolag  hafva  uttalat  önskan  om  en  del 
mindre  förändringar  och  tillägg  i  det  enligt  öfverenskommelse 
med  Allm.  sv.  läk. -föreningen  nu  gällande  kortare  formuläret1), 
afsedt  att  användas  vid  gruppförsäkringar  och  vid  försäkrings- 
belopp under  3,000  kr.,  med  läkararvode  af  kr.  7:  50,  och  då 
Allm.  sv",  läk. -föreningens  styrelse  i  anledning  häraf  med  skrif- 
velse  af  den  23  no  v.  1903  vändt  sig  till  ofvannämnda  svenska 
afdelning  af  öfverläkarf öreningen,  har  denna  utarbetat  förslag1) 
till  omredigering  af  ifrågavarande  formulär,  h vilket  förslag 
öfversändts  till  Allm.  sv.  läk. -föreningens  styrelse,  då  nämnda 
förening  har  att  yttra2)  sig  öfver  förslaget,  innan  detsamma 
framlägges  till  resp.  liftorsäkringsanstaltcrs  godkännande.  I  det 
ifrågavarande  förslaget  torde  punkterna  S  och  11  observeras, 
jämförda  med  punkterna  6  och  11  resp.  i  nu  gällande  formulär. 

Öfverläkarf  öreningens  skrifvelse  till  de  svenska  liftorsäk- 
ringsanstalterna  är  af  följande  lydelse: 

Sedan  den  svenska  afdelningen  af  association  internationale  des 
médecins  experts  de  compagnies  d'assurances  under  förlidet  år  utarbetat 
ett  förslag  till  nytt  formulär  för  det  utförligare  läkareutlåtandet  för 
högre  försäkringsbelopp,  frän  och  med  3,000  kr.  och  med  läkararvode  af 
15  kr.,  och  sedan  liffbrsäkringsbolagens  herrar  direktörer  vid  sammanträde 
med  den  svenska  afdelningen  af  den  internationella  öfverläkarföreningen 
den  22  sistl.  febr.  framställt  en  del  anmärkningar  och  önskemål  med 
afseende  på  det  då  föreliggande  förslaget,  så  har  detta  underkastats 
ytterligare  granskning  och  omredigering.  Förslaget  föreligger  nu  färdigt, 
sådant  det  af  den  svenska  afdelningen  af  nyssnämnda  öfverläkarförening 
slutligen  blifvit  gilladt,  och  får  den  svenska  öfverläkarföreningen  härmed 
till  ärade  styrelsen  öfversända  det  nya  formuläret  jämte  en  vfrdsam  hem- 
ställan, att  detsamma  måtte  af  Eder  antagas f  uttryckande  öfverläkarföre- 
ningen på  samma  gång  en  liflig  önskan  att  samtliga  svenska  lifförsäkrings- 
anstalter måtte  godkänna  och  antaga  detta  formulär,  och  att  sålunda 
Önskemålet  om  ett  gemensamt  sådant  blifver  uppfylld  t. 

';  Bifogadt  detta  n:r  af  Läk.-tidn. 

')  Yttrande  kommer  att  infordras  från  samtliga  lokalföreningar. 
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Det  skulle  vara  öfverläkarföreningen  synnerligen  kärt,  om  Ni  ville 
med  ett  par  rader,  adresserade  till  föreningens  ordförande,  undertecknad 
Medin,  lämna  underrättelse  om  Edert  värda  beslut  i  denna  fråga. 

Då  ett  par  mera  betydelsefulla  anmärkningar,  som  framställts  mot 
det  nya  formuläret,  icke  ledt  till  någon  ändring  i  detsamma,  torde  de 
skäl,  som  härvid  blifvit  afgÖrande,  böra  i  korthet  anföras. 

Det  har  af  öfverste  Billmansson  framhållits,  att  det  på  många  ställen 
skulle  vara  omöjligt  att  skaffa  uppgift  om  kroppsvikten.  I  början  bör 
väl  ej  heller  en  alltför  sträng  fordran  ställas  på  de  sökande  eller  läkarna 
att  fa  denna  fråga  besvarad.  Det  skulle  ju  lämpligen  i  ett  cirkulär  till 
agenter  (och  läkare)  kunna  påpekas,  att  det  är  i  hög  grad  önskvärdt  att 
erhålla  denna  uppgift  om  kroppsvikten,  men  att  det  till  en  början  inga- 
lunda är  meningen  att  refusera  en  försäkring,  därför  att  frågan  oro 
kroppsvikten  ej  kunnat  besvaras.  Och  för  öfrigt  antager  man,  att  det 
icke,  ej  ens  på  landsbygden,  skall  möta  några  större  svårigheter  att  i  de 
flesta  fall  redan  nu  erhålla  uppgift  om  kroppsvikten,  då  vågar  finnas 
litet  hvarstädes,  en  spannmålsvåg  torde  knappast  saknas  på  det  minsta 
hemman. 

Det  af  Dr.  C.  Lamberg  framställda  förslaget,  att  i  en  not,  hörande 
till  den  punkt,  som  rör  urinundersökningen,  borde  inflyta  en  uppfordran 
till  ytterligare  urinundersökningar  i  de  fall,  där  ägghvitereaktion  före- 
kommit, har  varit  föremål  för*  en  rätt  liflig  diskussion.  Då,  6åsom  härvid 
framhölls,  meningarna  kunna  vara  delade,  huru  dylika  upprepade  under- 
sökningar borde  verkställas,  då  vidare  i  vissa  fall  fyndet  af  ägghvita  vid 
en  enda  undersökning  är  tillräcklig  för  diagnosen,  och  då  slutligen  kunde 
ifrågasättas,  huruvida  man  för  samma  läkarearfvode,  15  kr.,  kunde  fordra 
mera  detaljerade  och  upprepade  urinundersökningar,  så  ansågs  lämpligast, 
att  Herrar  Öfverläkare  själfva  i  det  enskilda  fallet  af  gjorde,  huruvida  och 
på  hvad  sätt  dylika  undersökningar  borde  verkställas. 

På  samma  gång  som  den  svenska  af  delningen  af  association  Inter- 
nationale des  medicins  experts  de  compagnies  d'assurances  till  Eder  efter- 
lämnar det  af  öfverläkarna  utarbetade  formuläret  till  utförligt  läkarut- 
låtande, så  framlägges  äfven  ett  förslag  till  omredigering  af  det  nu  enligt 
öfverenskommelse  med  Allm.  svenska  läkareföreningen  gällande  mindre 
formuläret,  afsedt  för  gruppförsäkringar  och  försäkringar  under  3000  kronor 
mot  arfvode  af  7  kr.  50  öre.  Några  lifförsäkringsbolag  hade  med  afseende 
ä  detta  formulär  uttryckt  en  önskan  om  vidtagande  af  några  mindre  for 
ändringar  och  tillägg,  och  då  Allm.  svenska  läkarföreningen  i  skrifvelse 
af  den  23  november  1903  vändt  sig  till  öfverläkareföreningen  med  denna 
sak,  så  har  denna  senare  förening  velat  föreslå  en  revision  af  det  mindre 
formuläret  i  öfverensstämmelse  med  det  förslag,  hvaraf  härmed  några 
exemplar  till  benäget  påseende  Öfversändas.  Vi  äro  visserligen  Öfverty 
gade,  att  lifförsäkringsbolagen  icke  hafva  något  att  erinra  mot  de  föreslagna 
tilläggen,  men  för  närvarande  kan  den  svenska  afdelningen  icke  hemställa 
till  bolagen  om  detta  formulärs  antagande,  enär  den  allmänna  svenska 
läkarföreningen  dessförinnan  har  att  yttra  sig  om  detsamma.  Vi  of  ver 
sända  förslaget  samtidigt  härmed  till  Allm.  svenska  läkarfören ingens  sty- 
relse med  anhållan  att  åtgärder  vidtagas  för  att  få  detsamma  aecepteradt 
af  Allm.  svenska  läkarföreningen  och  att  respektive  lifförsäkringsHola* 
sedermera  blifva  härom  underrättade. 

Stockholm  den  24  maj  1904. 
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Bokanmälningar. 


B  er  q  strand  och  Berg  w  all :  Medicinskt-Terapeutiskt  Kompen- 
dium.  —  Hedenius:  Terapeutiskt  Vademecum. 

Det  förra  afser,  enligt  hvad  författarne  i  förordet  med- 
dela, att  vara  »en  uppslagsbok  och  hjälpreda  för  den  prakti- 
serande läkaren,  dä  det  för  honom  gäller  att  i  tveksamma  fall 
hastigt  orientera  sig  i  fråga  .om  sjukdomens  diagnos  och  be- 
handling» samt  att  »för  med.  studerande  .  .  .  tjäna  som  ett  kort 
repet itorium  af  hvad  de  under  den  kliniska  tjänstgöringen  in- 
hämtat, eller  för  återkallande  i  minnet,  af  hvad  de  lärt  vid 
genomläsningen  af  större  läroböcker.»  Framställningen  om- 
fattar därför  såväl  sjukdomarnes  setiologi  och  symptomatologi 
som  terapi,  hvarvid  dock  de  bägge  förstnämnda  kapitlen  äro 
behandlade  i  största  möjliga  korthet  och  hufvudvikten  är  lagd 
på  terapien,  på  h vilket  område  författarne  ha  inskränkt  den 
rent  medikamentösa  terapien  till  så  vidt  möjligt  de  preparat, 
som  vunnit  mer  oomtvistadt  erkännande,  och  härigenom  und- 
vikit att  belasta  boken  med  en  mängd  receptformler  af  tvifvel- 
aktigt  värde. 

Sjukdomarne  ha  fördelats  till  organiskt  samhörande  kapi- 
tel som  cirkulationsorganens  sjukdomar  o.  s.  v.  och  äro  inom 
dem  anordnade  i  godtycklig  följd.  Utarbetandet  har  fördelats 
mellan  författarne  så,  att  doktor  Bergwall  behandlat  kapitlen: 
akuta  och  kroniska  infektionssjukdomar,  förgiftningar,  nerv- 
systemets och  andningsorganens  sjukdomar.  Doktor  Bergstrand 
har  utarbetat  kapitlen:  konstitutionella  sjukdomar,  ögon-  och 
öronsjukdomar,  cirkulationsorganens,  matsmältningsorganens  och 
urinorganens  sjukdomar,  tvenne  viktiga  kapitel  ur  gynekologien 
(blödningar  och  aborter)  samt  några  viktiga  barnsjukdomar. 

Det  senare  arbetet  behandlar,  som  dess  titel  angifver,  ute- 
slutande sjukdomarnes  terapi  och  den  afser  enligt  förordet  »att 
vara  till  tjänst  för  de  yngre  kolleger,  som  stå  i  begrepp  att 
börja  sin  praktiska  verksamhet.  Pä  grund  af  att  framställ-  • 
ningen  här  koncentrerats  uteslutande  på  terapien,  har  utrymmet 
tillåtit  att  i  allmänhet  vid  de  olika  sjukdomarne  börja  med 
att  angifva  de  allmänna  principerna  och  indikationerna  för  be- 
handlingen. Däremot  har  äfven  här  den  rent  medikamentösa 
terapien  och  reccptformlerna  betydligt  inskränkts.  Ctgifvaren 
framhåller  också,  att  arbetet  i  detta  afseende  endast  åsyftar 
att  vara  ett  supplement  till  Edgren  o.  Jolins:  Läkemedlens  an- 
vändning och  dosering.  Äfven  här  äro  sjukdomarne  fördelade 
sa,  att  naturligt  samhörande  sjukdomar  tagits  tillsammans,  men 
inom  de  olika  kapitlen  upptagas  de  i  bokstafsordning.    Arbetet 
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är  redigeradt  af  doktor  I.  Hedenius,  som  emellertid  för  sär- 
skilda kapitel  förskaffat  sig  värdefullt  bistand  af  framstående 
fackmän,  h vilket  framgår  af  följande  innehållsförteckning:  in- 
fektionssjukdomar af  I.  Hedenius  och  Th.  Hellström;  cirkula- 
tionsorganens och  respirationsorganens  sjukdomar  af  I.  Hedenius; 
digestionsorganens  sjukdomar  af  J.  8jö<jvist  med  en  underat- 
delning :  digestionsorganens  viktigaste  sjukdomar  inom  den  späda 
barnaåldern  af  C.  V.  Lundström;  lefversjukdomar,  njuraroes, 
urinvägarnes  och  de  manliga  generationsorganens  funktionella 
sjukdomar  och  rörelseorganens  sjukdomar  af  I.  Hedenius;  nerv- 
systemets sjukdomar  af  »S.  E.  Henschen;  blodets  sjukdomar  af 
I.  Hedenius;  konstitutionssjukdomar  af  J.  Sjöqvist;  veneriska 
sjukdomar   af   E.    Welander;    hudsjukdomar  af  E.  Sederholni. 

Dessutom  äro  ur  Edgren  och  Jolins  bok  aftryckta  kapitlen 
om  behandling  af  de  viktigaste  akuta  förgiftningarna  samt  ta- 
bellerna öfver  maximaldoser  för  fullvuxna,  uppskattning  af  doser, 
förhållande  mellan  olika  termometerskalor  och  viktigare  in-  och 
utländska  hälsovattens  sammansättning.  Slutligen  finnes  ett 
kapitel  om  desinfektion  af  G.  Wirgin  samt  en  tabell  öfver  de 
svenska   kurorternas    balneologiska  indikationer  af  A.  Levertin. 

»Medicinskt-terapeu tiskt  kompendium»  kostar  o  kr.  «>ch 
»Terapeutiskt  vademecum»  7,50  kr.,  bägge  bundna  i. klotband 
och  i  litet  fickformat. 


Periodisk  litteratur. 

Här  meddelas  de  senasto  tidskriftshäftenas  innehåll  med  undantag  af  referat,  Iwknyheter  m.  n. 

Nord.  Tidskr.  fOP  Terapi,  n:r  10:  Kv.  Brandt:  Om  behandling 
af  abort.  —  C.  Wessel  ••  Deriverende  Behandling  ad  modum  Fochier.  — 
&  Bång  och  J.  Veje:  Smaft  Notitser  fra  Silkeborg  Folkesanatoriuin. 

Bibliotek   for  lager,  n:o   5  och   6:    C.    Wessel:  Et  Tilfa;lde  af 

Gastroenterostomi.  —  G.  MeJdorf:  Sociale  og  hygieiniske  Forhoid  i  Grun- 

land.    —   Hj.   Heegaard:  Om  Ovarialhernier.  —  <\  Otto:  Brokinkarcera- 

•tioner    og    Brokgangreener.    —     V.    Schetl:   Diagnosen    af  Trikinose  og 

Eosinofili  i  Blodet. 


Nyheter  för  dagen. 

Karolinska  institutet.  Laboratorsbefattningen  i  patologisk  tst 
tomi,  som  tillsättes  for  en  tid  af  fyra  år,  är  ledigförklarad.  Ansökningar! 
ställda  till  universitetskanslern,  inlämnas  till  lärarkollegiet  senasfden  19 
nästk.  september  fbre  klockan  tolf. 

Nordvästra  Skånes  och  Hallands  l&karförening  sammanträdde 
i   Båstad  den  9  dennes,  därvid  d:r  A.  Christer-Nilsson  demonstrerade  « 


patient    med    en   ganska   stor  tumör  i  vänstra  inguinaltrakton  och  apot. 
Carlin  visade  de  pankreatiska  extraktens  lösande  inverkan  pä  födoämnen. 

Prof.  JL  von  Schrötter,  den  bekante  laryngologen,  chef  för  Wiener- 
universitetets  III  medicinska  klinik,  gästar  för  närvarande  Stockholm. 
Känd  som  förgångsroan  i  den  moderna  tuberkulosterapin  väckte  v.  Schrötter 
1883  i  Wiens  sDoctoren-^olletfiiinu  förslag  om  uppförandet  af  en  sär- 
skild kuranstalt  för  lungsiktiga,  där  icke  allenast  sjuka  skulle  erhålla  all 
möjlig  hjälp  utan  äfven  vetenskapliga  undersökningar  skulle  kunna  ut- 
föras. Genom  hans  outtröttliga  verksamhet  bildades  sedermera  en  före- 
ning med  k  ej  sa  r  Frans  Josef  som  skyddsherre,  som  insamlade  medelst 
frivilliga  gåfvor.  de  nödiga  medlen.  Först  1899  kunde  dock  i  närheten  af 
Wien  öppnas  Österrikes  första  lungsotssauatorium,  Alland;  en  mönster- 
giltig  anstalt  beräknad  för  300  sängar. l) 

fiedan  1S67,  då  han  var  Skodas  förste  assistent,  gjorde  v.  Schrötter 
en  turistfärd  i  Sverige,  där  bland  annat  Jämtland  genomrestes  och  be- 
kantskap knöts  med  flera  svenska  läkare.  Alltsedan  denna  tid  har  v. 
Schrötter  ständigt  visat  varmt  intresse  för  Sverige  och  af  de  svenska 
läkare  som  på  1870— 80- talen  besökte  Wiens  kliniker  har  ett  flertal  haft 
tillfälle  att  konstatera  med  hvilket  älskvärdt  tillmötesgående  han  förstod 
att  göra  dem  vistelsen  där  både  lärorik  och  angenäm. 


Offentliga  underrättelser. 

*)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-stvr:n:  »)  att 
tn&okan  ställes  till  Med.-styr:n  och  inlilmnas  därstädes;  3)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
atyrrn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarottsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

En    xnarinläk.-befattn.   af  2:a  graden  (ansökan,  ställd  till 

konungen,  inl.  hos  marinöfverläkaren)  30  juli. 

Fyra  statadistr.-läk.-befattniar  i  Göteborg  ;ledigförklarade 

på  grund  af  ny  treårsperiod)  1  au  g. 

Stad*dfi8tr.-läk.-befatt:n  i  Maj  or  nas  distr.,  Göteborg,  före- 
nad med  läkarebefattm  vid  Majornas  sjukhus  (ledig 
genom  innehafvms  af  skeds  tågan  de ;  ansökan  till  Hälso- 
vårdsnämnden; tillträder  1  jan.  1905) 

Läk.-tj:n  vid  länslasarettet  i  Backe1)  (lön :  2,500  kr.) 

Prov.-läk.tj.n  i  Melleruds  distr.1) 

Prov.-läk.-tjm  i   Målilla  distr.1) 

Prov.  läk.  tj:n  i  Skellefteå  distr.1) 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Sorsele  distr.*)  (ledigförklarad  på 
grund  af  ny  femårsperiod) 

En  bat.-läk.-tj.  vid  Västgöta  regrte1) 

Bat.-läk.-tj:n  vid  Lifreg:tets  dragoner1) 

Af  Medicinalstyrelsen  utnämnda  eller  förordnade: 

Till    biträd,    läk.   vid  Lunds  hospital  (under  tre  år  fr.  1  sept.):  bitr.  läk*. 
vid  Göteborgs  hospital  K.  S.  J.  Norén. 

')  Alland,  det  första  lungsotssanatoriet  i  Österrike.  Eira  1899,  n.o  8. 


1 

ang. 

s 

aug. 

12 

aug. 

17 

ang. 

17 

aug. 

19 

aug. 

22 

aug. 

22 

aug. 
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Af  sked  (eller  entled.)  bevil  jadt: 

Underläk.  v.  lauslas.  i  Hälsingborg   W.   IVåJtlin  (31  aug.). 

Sökande: 

Till  en  stadsdistr.läk.befattn.  i  Norrköping:  licrrna  Carl  Cronqvist,  T. 
Fischer,  Erik  Haglund,  Claes  Isander  och  Sven  Kjellmau. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.):  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t., 

D:r  J.  C.  Cronqvist  t.  f.  bitr.  prov.-läk.  i  Malmö  distr.  9  aug.— 8  sept.  (t;. 

Kand.  C.  Samuelsson  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Tierps  distr.  20 — 26  juli  (t). 

Lic.  A.  N.  Sahlstrand  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Arvidjaurs  distr.  högst  sex 
månader  från  1  aug.  (t). 

Kand.  C.   W.  Stoije  t.  f.  stadsläk.  i  Hedemora  25  juli— 9  aug.  (t). 

Bitr.  prov.-läk.  E.  L.  Dintler  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Uppsala  län  och  prov.- 
läk.  i  Uppsala  distr.  27  juli— 10  aug.  (s). 

Bitr,  prov.-läk.  SJ.  Ringberg  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Kalmar  län  och  prov.- 
läk.  i  Kalmar  distr.  1  mån.  från  25  juli  (s). 

2:e  stadsl.  C.  V.  A.  Sjögren  t.  f.  bitr.  prov. -läk.  i  Kalmar  distr.  1  mån. 
från  25  juli  (t). 

Fältl.-stip.   T.  Lunden  t.  f.  extra  läk.  v.  Västgöta  reg:te  22  juli— 28  aug. 

Lic.  C.   W.  Strömberg  t.  f.  prov.-läk.  i  Skellefteå  distr.  fr.  1  aug.  (v). 

Lic.  A.  N.  Pihl8tröm  t.  f.  prov.-läk.  i  Nedre  Fryksdalens  distr.  20  juli — 
9  aug.  (t). 

Kand.  L.  Söderström  t.  f.  prov.-läk.  i  Ragunda  distr.  20  juli— 31  aug.  (t). 

Lic.  F.  H.  E:son  Brand  t.  f.  prov.-läk.  i  Järfsö  distr.  4  aug. — 7  sept.  (t). 

Lic.  Richard  Andersson  t.  f.  l:e  stadsl.  i  Arboga  24  juli— IB  aug.  (t). 

Lic.  E.   Westberg  t.  f.  bitr.  hosp.-läk.  i  Nyköping  från  1  aug.  (v). 

Lic.    M.   K.  Bergholtz  t.  f.  prov.-läk.  i  Målilla  distr.  fortf.  fr.  22  juli  (v). 

Lic.  S.  AT.  Holmblad  t.  f.  prov.-läk.  i  Sundsvalls  distr.  fortf.  1  aug. — 15 
sept.  (t). 

Kand.  G.   Walletigren  t.  f.  las.-underläk.  i  Malmö  7 — 27  aug.  aug.  (t). 

Kand.  H.  Rosengren  att  fortf.  under  ett  år  fr.  1  sept.  vara  underläk.  v. 
HeBsleby  sanatorium. 

Lic.  O.  Dalsjö  t.  f.  öfverläk.  vid  Diakonissanst:ns  sjukhus  24  juli — 3 
sept.  (t). 


De  svenska  läkarnes  studieresa  till  norska 
sanatorier  Augusti  1904. 

Till  denna  intressanta  och  högst  billiga  turné,  som  börjar 
med  samling  i  Hankö,  Kristianiafjorden  d.  7  Augusti,  och 
slutar  på  Gausta  i  Gudbrandsdalen  d.  21  Augusti,  finnas  åter- 
igen genom  tillfälligt  förfall  ett  par  platser  lediga.  AiimaMan 
till  deltagande  kan  ännu  ske  direkt  hos  Rigshospitalets  direktör, 
cl:r  M.  Greve,  Kristiania,  som  sänder  upplysningar  och  legitiina- 
tionskort  för  erhållande  af  hälft  biljettpris  a  svenska  och  norska 
järnbanor. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN  FÖR  ALLMANNA  SVENSKA  LÄRARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  5  Aug.  1904. 

1.*  *-«r     I  Utgifvare  och  redaktör:  j       K      „ 

l:a  årg.    j  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  |       Ns0  32- 

Innehåll:  Olof  Kwberg:  Om  den  métatrophiska  behandlingen  af 
epilepsi.  III.  —  Referat.  —  Femte  Nordiska  kongressen  för  invärtes  me- 
dicin. —  Nordisk  kirurgisk  förening.  —  Nyheter  for  dagen.  —  Offentliga 
underrättelser.  —  Epidemiöfversikt.  —  Jemtlands  och  Vesternorrlands 
läns  läkareförenings  ordinarie  möte  i  Hernösand  den  9  juli  1904. 


Om  den  métatrophiska  behandlingen  af 
epilepsi. 

Af  Olof  Kinberg. 

III. 

(Forts.  fr.  n:r  31). 

De  fordringar,  som  kanna  uppställas  på  en  god  behandlingsmetod 
vid  epilepsi,  äro  följande: 

1)  att  behandlingen  afsevärdt  minskar  anfallens  frekvens  och  inten- 
sitet; 

2)  att  den  gynnsamt  påverkar  de  sjukas  psykiska  tillstånd; 

3)  att  den  ej  innebär  någon  ökad  fara  för  den  sjuke,  sålunda  icke 
försämrar  sjukdomens  i  fråga  om  lifslängden  i  och  för  sig  dåliga  prognos. 

I  föreliggande  undersökning  kan,  såsom  bifogade  tabell  utvisar, 
anfallsfrekvensen  under  dietbehandlingen  jämföras  dels  med  antalet  anfall 
utan  någon  som  helst  behandling,  dels  med  anfallsfrekvensen  vid  vanlig 
bromkur  med  blandad  kost. 

I  de  9  fall  (se  tabellen!),  där  uppgifter  angående  anfallens  antal 
vid  frånvaro  af  behandling  äro  tillgängliga,  har  metoden  konstant  med- 
fört en  betydlig  minskning  af  anfallsfrekvensen,  en  minskning,  som  i  8 
fall  utgör  mer  än  70  %  af  den  ursprungliga  anfallssiffran. 

Bland  de  28  fall,  som  medgifva  jämförelse  med  resultaten  vid  van- 
lig brombehandling,  måste  jag  utesluta  3  (VI,  VIII  och  IX),  enär  de 
härvid  erhållna  siffrorna  på  grunder,  som  ofvan  i  anslutning  till  utdragen 
ur  de  eresp.  journalerna  anförts,  äro  uppenbart  vilseledande. 

Återstår  alltså  25  fall,  13  män  och  12  kvinnor.  I  22  utaf  dessa 
(88  %),  11  män  och  11  kvinnor  (84,6  %  resp.  91,7  %),  har  en  af  gjord 
minskning  af  anfallen  konstaterats;  i  1  fall  har  nästan  ingen  förändring 
inträdt,  och  i  2  fall  (8  %)  har  inträdt  en  ökning  af  anfallen  med  22,4  % 
resp.  12,1  %. 
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Minskningen  uppgår  i  17  fall  (77,2  %)  till  mer  än  50  %,  i  12  fåll 
(54,5  %)  till  mer  än  75  %  af  den  ursprungliga  anfallssiftran. 

I  2  fall  (III  och  IV)  ha  sedan  19  resp.  20  månader  inga  anfall 
förekommit;  i  1  fall  (II)  saknades  anfall  under  12  månader,  men  åter- 
kommo  genast,  då  behandlingen  af  bröts;  i  5  fall  (XVI,  XXI,  XXII,  XXIII 
och  XXVI)  består  anfallsfrihet  sedan  mer  än  6  månader  och  i  2  fall 
(XXII  och  XXVI)  ha  sedan  behandlingens  början  al  Is  inga  anfall  iakt- 
tagits. 

I  de  flesta  fall,  där  de  epileptiska  insulterna  ej  fullständigt  upp- 
hört, ha  de  blifvit  påtagligt  lindrigare  till  intensitet  och  varaktighet,  i 
det  att  särskildt  det  konvulsiviska  momentet  i  anfallet  samt  den  pra?-  och 
postepileptiska  excitationen  varit  mindre  framträdande. 

Åf  ofvanstående  torde  framgå,  att  behandlingsmetoden  Äger  förmåga 
att  i  hög  grad  minska  de  epileptiska  anfallen  så  till  frekvens  som  Ull 
intensitet.  Mot  Pandys  och  andras  försök  att  bortförklara  metodens 
verksamhet  genom  att  antaga  suggestion  af  läkare  och  patienter  såsom 
orsak  till  de  gynnsamma  resultaten,  måste  jag  bestämdt  opponera  mig. 
För  det  första  är  det  ju  nogsamt  känd  t,  att  epileptici  höra  till  den  för 
psychoterapi  minst  tillgängliga  delen  af  läkarens  klientel.  För  det  andra 
synes  det  mig  äfven  under  förutsättning,  att  suggestion  skulle  kunna  in- 
verka på  resultaten  af  en  under  kortare  tid  utförd  prof  ning  af  metoden, 
dock  omöjligt,  att  suggestionen  skulle  förmå  förebygga  anfall  under  åra- 
tal. Pandys  förklaring  vinner  ej  heller  i  tillförlitlighet,  om  man  betänker, 
att  epilepsin,  »åtminstone  i  många  fall  med  en  viss  sannolikhet,  kan  anses 
såsom  en  ämnesomsättningssjukdom,  vid  h vilken  giftiga  sönderdelnings- 
produkter  hopa  sig  i  blodet,  hvilka  i  sin  ordning  törhända  kunna  betraktas 
såsom  de  närmare  orsakerna  till  anfallen».1) 

Beträffande  metodens  inflytande  på  det  psykiska  tillståndet  ha  för- 
söken gifvit  följande  resultat.  I  7  fall  ('23,3  %)  har  inträdt  en  betydlig 
förbättring,  i  4  fall  (13,3  %)  någon  förbättring,  i  2  fall  (6,6  %)  påtaglig 
försämring  af  det  allmänna  psykiska  tillståndet.  Rörande  epileptiska 
delirier  och  omtöckn i ngsti listan d  har  det  visat  sig,  att  behandlingsmetoden 
i  hög  grad  äger  förmågan  att  förhindra  uppkomsten  at  dylika  tillstånd. 
I  14  fall,  hvarest  förut  dylika  transitoriska  psykoser  ofta  plägat  före- 
komma, har  nämligen,  medan  behandlingen  pågått,  icke  någon  gång  ett 
dylikt  tillstånd  utvecklat  sig.  Men  i  3  fall  (II,  VI,  IX),  där  behand- 
lingen afbrutits  på  grund  af  förgiftningssymptom,  uppstod  inom  kort 
grava  omtöckningstill stånd  med  hopade  epileptiska  anfall.  I  ett  af  dessa 
fall  (IX)  var  antalet  krampanfall  så  stort  —  296  under  1  "månad  —  att 
man  kunde  vara  berättigad  att  tala  om  status  epilepticus,  ehuru  allmän- 
tillståndet ingalunda  var  så  dåligt,  som  det  i  dylika  fall  plägar  vara.  På 
grund  af  denna  min  erfarenhet  finner  jag  Pandys9)  skepsis  gentemot 
Toulouse'8  och  Meuniers  uppgift,  att  t.  o.  m.  epileptiska  delirier  skulle  ha 
upphört  under  inflytande  af  behandlingen,  tämligen  obefogad.  Lindrigare, 
periodiska,  psykiska  rubbningar,  särskildt  i  form  af  retlig  förstämning, 
ha  däremot  äfven  under  dietbehandlingen  förekommit,  dock  ha  de  såväl 
till  frekvens  som  intensitet  varit  lindrigare  än  förut. 

Slutligen  kommer  jag  till  den  viktiga  frågan,  huruvida  metoden  år 
skadlig  eller  rent  af  farlig,  den  fråga,  på  hvilkens  afgörande  metodens 
värde  beror,  då  dess  terapeutiska  effektivitet,  beträdande  såväl  de  epi- 
leptiska anfallen  som  de  psykiska  ekvivalenterna  är  otvifvelaktig.  För 
bedömandet  b  är  af  har  man  att  fästa  sin  uppmärksamhet  dels  på  det  all- 
männa somatiska  tillståndet,  dels  på  förekomsten  af  förgiftningssymptom, 


1)  Krcepelin:  Psychiatrie.  1904. 

2)  Pandy:  loc.  cit. 
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deras   frekvens    och   intensitet,    dels  på  mortaliteten,  för  såvidt  den  kan 
tänkas  stå  i  samband  med  behandlingens  art. 

•  Rörande  allmäntillståndet  har  det  visat  sig,  att  nästan  alla  de  be- 
handlade pat.  under  hela  tiden  med  undantag  af  de  kortare  perioder,  då 
förgiftningssymptom  uppträdt,  haft  god  matlust  och  ej  beklagat  sig  öfver 
sin  enformiga  diet.  Kroppsvikten,  kontrollerad  genom  vägningar  2  gånger 
i  månaden,  har  bland  männen  endast  i  ett  fall  (XXI)  minskats  —  från 
77  till  75,5  kg.,  bland  kvinnorna  har  minskning  inträdt  i  3  fall  (V,  XXIX, 
XXX),  samtliga  dessa  fall  aflidna  under  behandlingen.  I  ett  af  dessa 
(V)  förelåg  tubereul.  pulmon.  I  de  2  öfriga  bestod  trots  frånvaron  af 
somatisk  sjukdom  (endast  fetthjärta  i  XXIX)  alltifrån  början  af  behand- 
lingen en  tydlig  tendens  till  sänkning  af  kroppsvikten,  hvilken  sänkning 
i  ett  fall  (XXX)  uppgick  till  11  kg.  på  2  månader.  I  alla  öfriga  fall 
har  vikten  ökats.  Den  maximala  viktökningens  storlek  varierar  betyd- 
ligt. Bland  männen  äro  de  största  siffrorna  24  kg.  (XIII)  17  kg.  (X)  15 
kg.  (VI)  11,5  kg.  (VIII);  bland  kvinnorna  22,5  kg.  (II)  17  kg.  (XVI)  13 
kg.  (III).  Af  dessa  pat.  ha  endast  III,  XIII,  XVI  under  någon  längre 
tid  varit  sängliggande;  de  öfriga  ha  vistats  uppe,  sysselsatta  med  arbete 
inomhus  eller  sysslolösa.  Hos  sådana  pat ,  som  sysslat  med  grofarbete, 
har  viktökningen  däremot  hållit  sig  inom  måttliga  gränser.  Då  ofvan 
anförda  maxi  mim  ffror  för  viktökningen  synts  mig  häntyda  på  möjligheten 
af  en  ämnesomsättningsrubbning  såsom  orsak  till  denna  ökning,  har  jag 
i  för  mig  tillgänglig  litteratur  sökt  efter  uppgiften  om  koksaltets  infly- 
tande på  ämnesomsättningen  och  andra  vitala  processer.  Emellertid  äro 
de  upplysningar,  som  jag  kunnat  erhålla  härom,  skäligen  sparsamma. 

Chassevant l)  anser  Na-Cl  öka  antalet  röda  blodkroppar  »gynna 
albuminoidernas  lösning»  i  blodet,  gynna  diuresen,  underlätta  elimina- 
tionen  af  dystrofiska  element  samt  underhålla  den  isotoniska  jämnvikten 
hos  protoplasman.  Överton  *)  påvisar,  hurusom  skelettmuskler,  suspen- 
derade i  hypisotoniska  koksaltlösningar  (0,2,  0,3  %  Na-Cl),  upptaga  vatten 
och  inom  kort  förlora  kontraktions-  och  ledningsförmåga  samt  retbarhet, 
i  det  de  nervösa  ändapparaterna  och  de  intramuskulära  nervtrådarna 
skadas. 

Nu  förhåller  det  sig  enl.  Bilchners*)  analyser  så,  att  hos  personer, 
behandlade  med  brom,  Na-Cl  mängden  i  blodet  sjunkit  från  den  nor- 
mala, 0,6  %,  till  0,3  %,  under  det  att  Na  Br  fanns  aflagradti  såväl  blod- 
kroppar som  serum  till  en  mängd  af  0,52  %.  Detta  vid  tillförsel  af  brom 
utan  minskning  af  Na  Cl.  Någon  uppgift  angående  blodets  procenthalt 
af  Na-Br  och  Na  Cl  vid  bromtillförsel  -f  bypoklorering,  har  jag  ej  lyckats 
finna.  Osannolikt  är  icke,  att  koksaltmängden  i  blodet  därvid  ytter- 
ligare sjunker.  Under  dylika  förhållanden  är  det  antagligt,  att  en  del 
af  viktökningen  beror  därpå,  att  musklerna  ur  det  hypisotoniska  blodet 
upptager  vatten.  Härmed  Öfverensstämmer  också  Laudenheimers4)  upp- 
gift om  den  vid  bromtillförsel  småningom  under  viktökning  inträdande 
vätskeytas,  hvarvid  såväl  urinbeståndsdelar  som  brom  kvarhålles  i  orga- 
nismen. 

I   samband    med  Övertons  rön  angående  skelettmusklerna  förtjänar 

')  Chassevant:  Art.  Chlore  i  Diction.  de  physiologic  de  Ch.  Richet 
t.  III,  p.  606,  cit.  efter  Toulouse  loc.  cit. 

*)  E.  Överton;  Beiträge  zur  allg.  Muskel-  und  Nervenphysiologie 
(Pfliigers  Archiv,  1902,  p»  115).      . 

s)  Biiclmer:  Dissertation,  cit.  efter  Kunkel.  Handbuch  der  Toxico- 
logie  p.  369. 

*)  LaitdenJieimer  loc.  cit. 
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en  änder  sökning  af  lAngW)  angående  hjärtmuskeln  att  omnämnas. 
Lingle  har  nämligen  genom  experiment  på  sköldpaddor,  kommit  till  den 
slutsatsen,  att  Na-Cl  är  absolut  nödvändigt  för  att  framkalla  (och  under- 
hålla?) rytmiska  kontraktioner  i  hjärtmuskeln. 

En  annan  sida  af  koksaltets  inflytande  på  organismen  berör  Ckarn**) 
Denne  auktor  omtalar  nämligen  en  serie  experiment,  hvari  han  visat,  att 
kaniner,  som  någon  tid  behandlats  med  koksaltinjektioner,  voro  mera 
resistenta  mot  pyocyaneu s-kulturer  än  andra  kaniner,  som  fiugo  syror. 
Frågan  huruvida  man  af  nämnda  erfarenhet  kan  draga  den  slutsätt,  att 
hypoklorering  medför  en  minskad  motståndskraft  mot  infektioner,  be- 
svarar Toulouse  nekande  under  hänvisande  bland  annat  till  de  vilda 
köttätande  djuren  och  nomadfolken,  som  lefva  på  saltfattig  föda  utan  att 
däraf  taga  någon  skada,  exempel,  som  äro  mindre  väl  valda  med  hänsyn 
därtill,  att  ifrågavarande  människoraser  och  djur  äga  en  genom  gene- 
rationer förvärfvad  anpassning  för  små  koksaltmängder,  under  det  att 
vid  en  temporär  hypoklorering  af  djur  i  experiraentelt  syfte  eller  af 
människor  i  kurativt,  det  är  fråga  om  organismer,  som  äro  anpassade 
för  en  relativ  hyperklorering.  Toulouse's  argument  motsäga  alltså 
icke,  att  förut  hyperklorerade  organismer  vid  plötslig  nedsättning  i  kok- 
salttill  förse!  n  kunna  visa  sig  mindre  resistenta  mot  infektioner. 

Belysande  för  denna  fråga  synes  mig  fall  XXX  vara.  Ifrågavarande 
pat.  började  i  midten  af  februari  1903  visa  tecken  till  bromintoxikation. 
som  trots  utsättande  af  brom  alltjämt  ökades.  Den  V»  fick  pat  temp.- 
stegring  till  40,1°  och  dog  redan  följande  dag  under  tecken  till  bjärt- 
insufficiens.  Vid  obduktionen  fann  man  allmän  sepsis  utgången  från  en 
angina  tonsillaris.  Några  dagar  förut  hade  å  samma  sjuksal,  dar  pat 
vårdades,  förekommit  ett  fall  af  lindrig  angina,  hvilket  på  vanlig  tid  gick 
till  hälsa.  Under  dylika  förhållanden  ligger  den  tanken  nära,  att  den 
dödliga  utgången  hos  fall  XXX  möjligen  berott  mindre  på  en  hög  vimlens 
hos  virus  än  på  minskad  resistens  hos  den  genom  brom  och  hypoklorering 
nedsatta  organismen.  Äfven  i  fall  I,  där  obduktionen  gaf  vid  handenen 
folliculär  enterit  jämte  en  lindrig,  terminal,  verrucös  endocardit,  låter  ett 
dylikt  antagande  ej  utan  vidare  afvisa  sig.  Enligt  min  uppfattning  ar  det 
sålunda  icke  osannolikt,  att  hypoklorering  (+  brom)  kan  nedsätta  orga- 
nismens motståndskraft  mot  infektioner. 

Hvad  angår  förekomsten  af  intoxikation,  har  undersökningen  gifvit 
vid  handen,  att  tecken  till  lindrig  förgiftning  förekommit  i  11  falt  6 
män  och  5  kvinnor,  svårare  förgiftning  i  ö  fall,  samtliga  kvinnor.  Da 
antalet  behandlade  är  16  män  och  14  kvinnor,  utgör  sålunda  förgiftning» 
fallens  frekvens  37,5  %  bland  männen  och  71,5  %  bland  kvinnorna. 
Skillnaden  är  påfallande  och  antyder  en  afgjordt  mindre  tolerans  hos 
kvinnor  gentemot  behandlingen,  något  som  redan  framhållits  af  Garbini. 
Att  orsaken  härtill  åtminstone  delvis  ligger  i  den  i  samband  med  menstroa- 
tionsprocessen  stående  periodiciteten  i  de  vitala  processernas  intensitet 
synes  mig  i  hög  grad  sannolikt  I  4  fall  ha  nämligen  förgiftningssymp- 
tomen uppträdt  vid  tiden  för  menses  och  i  ett  af  dessa  fall  (I)  samman- 
föll inträdandet  af  grava  förgiftningssymptom  med  den  premenstroella 
congestionen,  alltså  med  '  den  tidpunkt,  då  kurvan  öfver  lifsprocessernas 
intensitet  hastigt  sjunker  från  maximum  till  minimnm.  I  ett  annat  fall» 
XXX,  hvilket  liksom  det  sistnämnda  gick  till  mors,  inträdde  en  tydlig 
försämring    vid  den  tidpunkt,  då  den  uteblifna  menstruationen  bort  upp 

x)  David  f.  Lingle:  The  importance  of  sodium  chloride  in  heart 
activity  (The  american  journal  of  physiology.     Bd.  8.  p.  75). 

'-')  Charrin :  C.  R.  de  1'Acad.  des  Sciences  et  C.  R.  de  la  soc.  de 
biologie  1898.     ('it.  efter  Toulouse. 
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träda.  Huruvida  äfven  andra  orsaker  bidraga  till  denna  relativa  intole- 
rans torde  vara  svårt  att  afgöra.  Anmärkningsvärdt  är  dock,  att,  såsom 
Cappelletti  och  DOrmea  redan  förut  konstaterat,  behandlingens  verkan 
är  något  kraftigare  på  kvinnor  än  män. 

Beträffande  förgiftningens  symptomatologi  torde  vissa  egendomlig- 
heter böra  framhållas.  Det  kanske  vanligaste  symtomet,  bromexanthem, 
som  enligt  Kunkel  förekommer  i  40—70  %  a?  alla  fall,  har  iakttagits 
endast  i  6  fall,  och  i  2  af  dessa  fanns  det  redan  före  dietkurens  början. 
Den  likaledes  vanliga  foctor  ex  ore  samt  digestionsrubbningar  ha  äfven 
varit  föga  framträdande.  Oftast  har  en  begynnande  intoxikation  gifvit 
sig  tillkänna  genom  allmänna  psyskiska  och  motoriska  symptom.  Somliga 
pat.  ha  haft  en  känsla  af  allmänt  illamående,  haft  »ondti  hela  kroppen», 
varit  permanent  exciterade,  retliga  eller  oroliga,  sofvit  dåligt  och  förlorat 
matlusten.  Andra  ha  blifvit  dåsiga  och  slöa,  sofvit  natt  och  dag,  gången 
har  blifvit  slapp  och  raglande,  och  till  slut  ha  de  ej  kunnat  gå  för  sig 
Bjälfva.  Jämte  den  allmänna  adynamin  har  i  de  svårare  fallen  redan  tidigt 
visat  sig  symptom  på  utpräglad  hjärtavaghet.  Denna  ibland  efter  endast 
obetydliga  förebud  plötsligt  uppträdande  adynami  och  hj ärtinsufficiens  har 
i  de  svårare  fallen  utgjort  det  centrala  i  sjukdomsbilden.  Härigenom  af- 
viker  densamma  från  den  vanligen  beskrifna  typen  för  bromförgiftning, 
och  därför  synes  det  mig  kunna  ifrågasättas,  huruvida  icke  en  del  af 
symptomen  äro  att  tillskrifva  hypokloreringen.  I  betraktande  af  det 
faktum,  att  Na-Cl-halten  i  blodet  vid  brom  terapi  med  vanlig  diet  är 
minskad  till  hälften,  och  i  belysning  af  de  genom  Övertons  och  Liugles 
experiment  vunna  erfarenheterna  tyckes  mig  ett  kausalsamband  mellan 
hypokloreringen  och  den  i  ögonen  fallande  muskel-  och  hjärts vagheten 
vara  ganska  sannolikt.  I  alla  händelser  är  konstaterandet  af  den  jäm- 
förelsevis stora  frekvensen  utaf  dessa  allvarliga  symptom  synnerligen 
viktigt  for  uppställande  af  indikationer  och  contraindikationer  mot  be- 
handlingen, hvartill  jag  återkommer  längre  fram. 

Jag  öfvergår  nu  till  den  sista  af  de  omständigheter,  hvilka  förut 
framhållits  såsom  betydelsefulla  för  afgörandet  af  frågan  om  metodens 
ofarlighet,  nämligen  mortaliteten.  Af  30  pat.,  behandlade  i  medeltal  14,7 
månader  hvardera,  ha  aflidit  6,  1  man  och  5  kvinnor.  Mortaliteten  per 
år  alltså  16,3  % ;  bland  de  manliga  pat.  5  %,  bland  kvinnorna  86,6  %. 
Till  jämförelse  vill  jag  meddela  några  siffror  öfver  epilepsiens  prognos 
och  mortalitet  i  allmänhet.  Rörande  prognosen  upplyser  Habermaas1) 
i  sin  statistik,  grundad  på  937  fall,  att  medellifslängden  för  epileptici 
var  25  kr;  12  %  dogo  före  sitt  30:de  år,  endast  2,8  %  uppnådde  50  års 
ålder.  Dödsorsakerna  voro  i  60  %  epilepsin  själf  (47,6  %  status  epilep- 
ticus,  4,8  %  olycksfall  [vanligen  kväfning  i  sängen  eller  vid  måltid],  4,2 
%  hjärnaffektioner,  3,6  %  marasm),  i  10  %  tuberkulos  och  i  20  %  andra 
sjukdomar.  — 

För  belysande  af  mortaliteten  må  följande  siffror  anföras  från 
de  anstalter  inom  landet,  hvarest  det  största  antalet  epileptici  vårdas, 
nämligen  Lunds  och  Vadstena  asyler. 

A  Lunds  asyl  ha  under  10-års  perioden  1894—1903  vårdats  118 
epileptici  (incl.  idioter),  hvaraf  57  aflidit. 

Medeltal  vårdade  per  år   64,5 

Döda  i  status  epilept.  13  af  57  22,8  %. 

Mortalitet  per  år  i  stat.  epilept.  omkr. 2  %. 

Mortalitet  per  år  i  medeltal 8,8  %. 

')  Habermaas:  Ueber  die  Prognose  der  Epilepsie.  (Allg.  Zeitschrift 
fur  Psychiatrie,  1901,  p.  243. 


582 

Största  mört  al  i  te  t  en  per  år  (65  vårdade,  10  döda)  15,3  %. 

Största  mört.  per  år  i  stat.  epil.  (61  vård.  2  döda)  3,3  J. 

Största  mört.  per  år  bland  kvinnor  (61  vård.  4  döda)  6,5  %. 

»           »         i    >       .     män    (65  vård.  8  döda)  12,3  %. 

Å  Vadstena  asyl  har  nnder  9  års-perioden  1895—1903  vårdats  55 
epileptici,  hvaraf  25  aflidit. 

Medeltal  vårdade  per  år  32,7 

Döda  i  status  epflept.  12  af  25 48     %. 

Mortalitet  per  år  i  stat.  epilept 3,9  %. 

Mortalitet  per  år  i  medeltal 7,5  %. 

Största  mört.  per  år  (35  vårdade,  5  döda)   14,3  %. 

»  »        »      »  i  stat.  epil.  (35  vård.' 3  döda)  8,5  %. 

>  »        >      >  bland  kvinnor  (11  vård.  3  döda)  27,2$. 

>  »        >      >      »     män  (26  vård.   5  döda)  19,2  %. 

Af  ofvanstående  siffror  framgår  alltså,  att  totala  m ort aliteten  per  år  under 
behandlingen  med  Toulouse-Richefs  metod  varit  något  högre  än  största  år- 
liga mortaliteten  vid  annan  behandling (16,3  %  mot  resp.  15,3  %  och  14,3  %r. 
dödligheten  bland  m&n  betydligt  mindre  (5  %  mot  resp.  12,3  %  och 
19,2  %),  dödligheten  bland  kvinnor  betydligt  större  (36,5  %  mot  reip. 
6,5  och  27,2  %)  än  motsvarande  maximisiffror;  dödligheten  i  status  epi- 
lepticus  0  mot  resp.  3,3  %  och  8,5  %.  Emellertid  för  man  naturligtrii 
vid  bedömande  af  de  anförda  siffrorna  ej  förbise,  att,  ju  mindre  materia- 
let ar,  på  hvilket  de  statistiska  uppgifterna  grundas,  dess  större  roll  spela 
tillfälliga  omständigheter  vid  beräkningen  af  maxima  och  minima. 

Enär  mortaliteten  sålunda  visat  sig  vara  ganska  hög,  återstår  att 
i  de  fall,  där  döden  inträ  dt,  genom  jämförelse  mellan  sjukdomsbilden 
och  obduktionsfyndet  söka  utröna,  i  hvad  mån  behandlingen  kan  Bägts 
bära  skuld  till  den  stora  dödligheten.  I  fall  V,  där  obduktionen  visade 
avancerad  phtisis,  torde  behandlingens  eventuella  roll  såsom  bidragande 
dödsorsak  ej  behöfva  vidare  diskuteras.  Bland  de  återstående  fallen  med 
dödlig  utgång  bilda  I,  IX  och  XXX  å  ena  sidan  samt  XIX  och  XXIX 
å  den  andra  tvenne  grupper,  inom  hvilka  råder  en  påfallande  öfvereos- 
stämmel8e  i  fråga  om  såväl  det  kliniska  förloppet  som  obduktionsfyndet. 
I  de  fall,  som  tillhöra  den  första  gruppen,  började  sjukdomen  med  svåra 
förgiftningssymptom,  hvartill  under  de  sista  dagarna  kommo  tecken  till 
infektion,  som  inom  ett  par  dagar  ledde  till  mors.  Vid  obduktionen 
fann  man  i  fall  I  acut  endocardit  +  enterit,  i  IX  acut  bronchit  +  acut 
endocardit  +  acut  nephrit,  i  XXX  septicämi,  utgången  från  en  angina 
tonsillaris.  Påfallande  är,  att  döden  i  samtliga  fallen  inträdde  kort  efter 
det  de  första  tecknen  till  infektion  börjat  visa  sig,  hvarigenom  man  får 
det  intrycket,  att  infektion  är  att  anse  såsom  terminal,  uppkommen  pa 
basen  af  det  redan  förut  genom  brom förgiftning  och  eventuelt  hypoklo- 
rering  nedsatta  allmäntillståndet. 

Mellan  de  till  den  andra  gruppen  hörande  fallen,  XIX  och  XXIX, 
finnes  äfvenledes  stor  likhet.  I  båda  inleddes  sjukdomen  med  tämligen 
lindriga  intoxikationssymptom  af  allmän  art,  hvartill  efter  någon  tid 
kommo  tecken  på  hjärtsvaghet,  hvilken  hastigt  förde  till  döden,  ^d 
obduktionen  påvisades  i  fall  XIX  degeneratio  adiposa  myocardii  +  coli- 
tis  follicularis,  i  XXIX  infiltratio  adiposa  myocardii  prsesertim  ventrieuli 
sin.  (höggradig)  samt  allmän  stås. 

Ehuru  sålunda  i  intet  af  mina  fall  bromförgiftning  kan  sägas  rara 
den  enda  eller  hufvudsakliga  dödsorsaken,  enär  i  h varje  fall  vid  obduk- 
tionen konstaterats  organförändringar  af  sådan  betydelse,  att  de  ensamt 
kunnat  förklara  den  letala  utgången,  tror  jag  dock,  att  man  i  de  5  sist- 
nämnda fallen  måste  tillskrifva  behandlingen  en  viss  betydelse  såsom  bi- 
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dragande  dödsorsak.  På  grund  häraf  kan  alltså  behandlingsmetoden  ej 
betraktas  såsom  ofarlig.  Det  oaktadt  anser  jag,  att  det  vore  oriktigt 
att  afråda  från  användande  af  densamma,  då  dess  fördelar  äro  stora 
och  påtagliga.  Däremot  torde  ett  närmare  bestämmande  af  kontra- 
indikationerna, för  såvidt  dessa  kunna  härledas  ur  den  redan  vunna  er- 
farenheten om  metoden,  vara  af  betydelse. 

Då  det  viktigaste  och 'fatala  symptomet  af  förgiftningen  i  alla  de 
fall,  som  gått  till  mors,  varit  en  akut  hjärtsvaghet,  anser  jag  alla  hjärt- 
sjukdomar utgöra  en  bestämd  kontra  in  dication  mot  behandlingen.  Likaså 
alla  andra  sjukdomar,  h vilka  medföra  ökadt  arbete  för  hjärtat,  såsom 
nephrit,  höggradigt,  empbysem  etc.  Af  ven  sådana  kroppsliga  tillstånd, 
som  enligt  erfarenheten  pläga  vara  förbundna  med  förändringar  i  hjärt- 
muskeln, t.  ex.  obesitas,  torde  utgöra  en  åtminstone  relativ  kontraindica- 
tion,  om  också  vid  det  gifna  tillfället  inga  tecken  på  hjärtsjukdom  kunna 
påvisas.  Af  samma  skäl  torde  en  under  behandlingen  inträdd  obesitas 
också  böra  mana  till  försiktighet.  Att  korpulenta  personer  äro  jämförelse- 
vis intoleranta  mot  behandlingen  synes  framgå  däraf,  att  3  bland  de  5 
pat.t  till  hvilkas  död  behandlingen  möjligen  medverkat,  voro  utrustade 
med  ett  synnerligen  rikligt  fettlager. 

Såsom  en  bestämd  indikation  att  af  bryt  a  en  redan  inledd  behandling 
vill  jag  framhålla  en  alltifrån  början  framträdande  tendens  till  afmagring, 
om  den  icke  låter  sig  hämmas  genom  ökad  näringstillförsel.  Detta  på 
den  grund,  att  bland  mina  patienter  en  afgjord  och  mera  betydande 
sänkning  af  kroppsvikten  förekommit  endast  i  3  fall,  h vilka  samtliga  gått 
till  mon. 

Beträffande  användningsområdet  för  den  metatrophiska  behandlings- 
metoden anser  jag,  att  den  i  första  hand  lämpar  sig  för  sådana  patienter, 
som  vårdas  å  sjukhus.  Den  stränga  dieten  och  faran  för  intucikation 
göra  i  regeln  sjukhuset  med  dess  kontroll  och  ständiga  tillsyn  oumbärligt 
vid  behandling  af  undermåliga  eller  sinnessjuka  epileptici.  Däremot 
torde  sjukhusvistelse  ingalunda  vara  ett  oeftergirligt  villkor  för  behand- 
lingens användande  å  icke  sinnessjuka,  med  normal  intelligens  utrtiBtade, 
epileptici.  Tvärtom  tror  jag,  att  dylika  med  fördel  kunna  behandlas 
polikliniskt  under  den  förutsättning,  att  läkaren  har  tillfälle  att  med 
tillräcklig  noggrannhet  öfvervaka  deras  allmänna  tillstånd.  En  någor- 
lunda intelligent  epileptiker  bör,  efter  nödig  instruktion  från  läkarens 
sida,  genom  att  lägga  märke  till  och  upplysa  läkaren  om  äfven  små  för- 
ändringar i  sitt  Bubjectiva  befinnande  —  de  tidigaste  symptomen  på  in- 
toxikation  —  kunna  underlätta  läkarens  uppgift  att  i  tid  varsna  en 
hotande  förgiftning  och  genom  lämpliga  åtgärder  hindra  ett  plötsligt 
uppträdande  af  grava  symptom.  Risken  för  att  dylika  symptom  öfver 
hufvud  taget  skola  uppträda  torde  för  öfrigt  betydligt  kunna  reduceras, 
därigenom  att  läkaren  före  behandlingens  början  eliminerar  sådana  fall, 
där  kontraindikationer  föreligga.  Säkerligen  är  det  betydligt  svårare  att 
på  en  dement  och  slö  epileptiker,  äfven  om  han  vårdas  å  sjukhus,  till- 
räckligt tidigt  observera  de  första,  ofta  obetydliga  symptomen  på  för- 
giftning och  sålunda  i  rätt  tid  vidtaga  erforderliga  åtgärder. 

De  praktiska  anordningarna  för  behandlingen  äro  synnerligen  enkla. 
För  8jukb us patienter  torde  väl  hvar  som  helst  kunna  beredas  sådan  diet, 
som  gifvits  åt  de  härstädes  vårdade  patienterna,  med  tillsats  af  färskt 
kött  och  fisk.  Polikliniskt  vårdade  sjuka  kunna  antingen  ställas  på  samma 
diet  eller,  där  förhållandena  medgifva  särskild  matlagning  för  den  sjuke, 
få  vanlig  kost  utan  salt,  hvarvid  pat.  lämpligen  kan  använda  den  före 
skrifna  dagsransonen  Na  Br  såsom  smakkorrigens  i  stället  för  koksalt. 
Beträffande  doseringen  af  bromnatrium  synes  det  mig  vara  klokt  att 
efter  Toulouses'  råd  manövrera  med  halfgramsdoser.     Det  torde  vara  för- 
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siktigast  att  börja  med  en  dos  på  2 — 2,5  gm,  som,  ifall  så  erfordrat, 
småningom  höjes.  Vid  doser  på  4 — 5  gm  och  därutÖfver,  är  stor  vak- 
samhet af  nöden,  om  man  vill  undvika  obehagliga  öfverraskningar.  Sedan 
man  uppnått  den  dos,  som  behöfs  för  att  undertrycka  anfallen,  bor  ens 
terapeutiska  handlande  som  ofvan  framhållits  gå  ut  på  att  långsamt  och 
försiktigt  minska  bromdosen  och  höja  koksalttillförseln.  Skulle  förgiftnings- 
symptom  visa  sig,  bör  man  genast  betydligt  reducera  bromtillförseln, 
eventuellt  fullständigt  upphäfva  den  och  i  stället  gifva  koksalt,  10 — 12 
gm  dagligen,  för  att  påskynda  eliminationen  af  brom.  Så  fort  ske  kan, 
bör  man  emellertid  återtaga  brom,  om  ock  i  små  doser,  för  att  undvikt 
uppträdande  af  status  epilepticus  eller  delirium.  Under  hela  behandlingen 
måste  vägningar  företagas  regelbundet  hvarje  vecka,  och  resultaten  an- 
tecknas. En  betydligare  höjning  af  kroppsvikten  bör  motverkas  genom 
•  reglering  af  näringstillförseln  och  förskrifvande  af  kroppsrörelse  for  att 
förekomma  de  vid  obesitas  hotande  hjärtförändringarna.  Vid  tydlig,  af 
ökad  näringstillförsel  icke  uppbäfd,  tendens  till  afmagring  bör,  såsom 
redan  ofvan  framhållits,  behandlingen  afbrytas,  enär  denna  sänkning  af 
kroppsvikten  kan  vara  ett  uttryck  för  individens  intolerans  mot  behand- 
lingen, —  värdefullt,  emedan  det,  såsom  jag  haft  tillfälle  att  iakttaga, 
visar  sig  långt  innan  manifesta  tecken  till  förgiftning  uppträda. 

Under  iakttagande  af  lämpliga  försiktighetsmått,  hvilka  jag  ofvan  i 
korthet  sökt  antyga,  kan,  enligt  min  mening,  metodens  farlighet  väsent- 
ligt reduceras,  och  den  bör  på  grund  af  sin  stora  terapeutiska  effektivitet 
göra  goda  tjänster  vid  bekämpandet  af  epilepsien.  En  viktig  omstän- 
dighet vid  bedömande  af  metodens  farlighet  är,  att  den,  såvidt  man  af 
den  hittills  vunna  erfarenheten  kan  sluta,  fullständigt  förebygger  upp- 
komsten af  status  epilepticus.  Då  enligt  Habermaas  nära  50  %  af  alla  epi- 
leptici  dö  i  status  epilepticus,  bör  metoden»  konsekvent  använd  under  längre 
tid,  kunna  väsentligen  förbättra  sjukdomens  prognos  ifråga  om  lifslängden, 
under  den  förutsättning,  att  man  genom  noggrannare  kännedom  om  tek- 
niken vid  behandlingen  lyckas  eliminera  dess  väsentliga  faror,  hvilket 
jag  för  min  del  tror  vara  möjligt.  En  af  gjord  fördel  synes  mig  också 
vara,  att  man  kan  nå  goda  resultat  med  betydligt  mindre  doser  än  vid 
vanlig  brombehandling.  Pandy  invänder  häremot,  att  denna  fordel  ar 
illusorisk,  då  toziciteten  hos  brom  ökas  genom  hypokloreringeo.  Låt 
vara,  att  den  senare  delen  af  detta  påstående  är  riktig,  så  står  dock 
den  lokala,  retande  inverkan  på  tarmkanalen  i  ett  bestämdt  förhållande 
till  dosens  storlek,  och  dessutom  är  den  ekonomiska  fördelen  af  mindre 
dosen  obestridlig  och,  då  det  gäller  fattigt  klientel,  afsevärd.  — 

Sammanfattning. 

Med  af  seende  på  de  ofvan  framställda  fordringarna  pä  en  god  be- 
handlingsmetod vid  epilepsi  har  föreliggande  undersökning  öfver  den  me- 
tatrophislM  metoden  gifvit  följande  resultat: 

1)  att  den  i  hög  grad  minskar  anfallens  frekvens  och  intensitet  oeå 
som  det  vill  synas  fullständigt  förebygger  uppkomsten  af  status  epUepticus; 

2)  att  den  ofta  gynnsamt  påverkar  de  sjukas  habituella  fiykiska 
tillstånd  och  verksamt  förebygger  uppkomsten  af  vissa  transitortska  epi- 
leptiska  psychoser  (omtöckningstillstånd,  delirier)  samt  mitigirar  de  vid 
epilepsi  vanliga  periodiska  förstämningarna,  utan  att  fullständigt  upp- 
häfva dem; 

3)  alt  metoden  visserligen  icke  är  ofarlig,  utan  ej  sällan  medfir 
fbrgiftningssymptotn,  hvilka  möjligen  delvis  äro  att  anse  som  följder  af 
koksaltbrist,  —  men  att  metodens  farlighet  genom  iakttagande  af  vit» 
försiktighetsmått  och  genom  uppställande  af  bestämda  kontraindikatumer 
mot  dess  användning  kunna  väsentligt  reduceras. 
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Såsom  kontraindikationer  torde  kunna  anses: 

1)  alla  sjukdomstillstånd  i  hjärtat; 

2)  sådana  sjukdomar,  som  medföra  ökade  kraf  på  hjärtats  arbete 
(nephrit,  emphysem  etc.). 

3)  obesitas  (äfven  om  den  förvärfvats  under  behandlingen)  på  grund 
af  faran  för  hjärtförändringar. 

Slutligen  är  ihållande  sänkning  af  kroppsvikten,  sedan  behandlingen 
inledts,  ett  signum  mali  ominis,  som  utgör  en  bestämd  indikation  att  af 
bryta  behandlingen. 


Referat. 

T.  Fischer:  Om  behandling  af  benikemask  med  ormbunksrot- 
ertrakt. 

Det  84  sidor  starka  arbetet  utgör  en  öfversiktlig  och  klar 
vetenskaplig  framställning  af  benikemasksjukdomens  behand- 
ling med  ormbunksextrakt. 

Efter  att  hafva  gifvit  en  mycket  noggrann  beskrifning  på 
benikemasksjukdomens  symptomatologi,  öfvergår  författaren  till 
Extract.  Fil.,  dess  verksamma  beståndsdelar  och  dess  biverk- 
ningar och  har  ur  litteraturen  sammanställt  ett  ej  obetyd- 
ligt antal  fall,  där  ormbunksextraktet  förorsakat  svåra  förgift- 
ningar, i  några  fall  med  letal  utgång,  i  andra  med  bestående 
synrubbningar.  Dessa  faU  ägnas  ett  kritiskt  studium  för  att 
söka  utröna,  hvad  i  de  särskildta  fallen  varit  orsaken  härtill, 
och  han  har  kommit  till  det  resultat,  att  de  obehagliga  biverk- 
ningarne till  allra  största  delen  härleda  sig  från  en  oriktig  an- 
ordning af  själfva  maskkuren,  hvarjämte  de  växlande  verk- 
ningar, extraktet  vid  skilda  tillfällen  visat  sig  hafva,  får  en 
naturlig  förklaring  däraf  att  de  officinella  Filixex trakten  från 
olika  apotek  ofta  äro  hvarandra  ganska  olika,  beroende  därpå, 
att  preparaten  ofta  härstamma  från  andra  ormbunksarter  än 
den  föreskrifna  A.  Filix  mas.,  h vilka  genom  sin  likhet  med  den 
senare  af  misstag  skördas.  De  i  värt  land  vanligaste  af  dessa 
andra  ormbunkar  äro  Aspidium  spinulosi  och  Aspidium  dila- 
tati.  Dessa  ägnas  i  arbetet  en  ingående  granskning,  hvarvid 
de  differential-diagnostiska  tecknena  mellan  extrakten  af  dessa 
tre  ormbunkar  fastställas  och  en  jämförande  framställning  af 
deras  kemiska  byggnad  lämnas. 

Förf.  har  på  Serafimerlasarettet  anställt  talrika  försök  med 
de  olika  extrakten,  i  synnerhet  af  A.  spin.  och  dil.,  och  kom- 
mer vid  jämförelse  mellan  dessa  och  det  gamla  extract.  Fil. 
mas.  till  det  resultat,  att  normaldosen  för  de  bägge  nya  extracten 
kan  sättas  väsentligt  lägre,  till  4  gm.,  under  det  att  densamma 
för  extract.  Fil.  synes  böra  vara  10  gm.   Redan  härigenom  vinnes 
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den  fördelen  att  preparatet  blir  lättare  att  taga  och  billigare. 
Resultaten  äro  synnerligen  goda.  Redan  vid  denna  lilla  dos 
blef  resultatet  positivt  i  90  å  95  %  af  fallen;  af  25 Bothrioce- 
phalus  latus  öfverstod  ingen,  af  14  Tenia  mediocanellata  blott 
1  kuren. 

Hvad  de  obehagliga  biverkningarne  angår,  anser  författa- 
ren som  nämnt,  att  de  hufvudsakligen  bero  på  administre- 
ringen  af  kuren,  bvarför  han  i  ett  särskildt  kapitel  utförligt  af- 
handlar,  hur  en  bandmaskkur  rätt  skall  anordnas,  därvid  fram- 
hållande, hvilka  olika  fel  kunna  ge  anledning  till  vissa  obe- 
hagliga biverkningar. 

Till  sist  afhandlas  frågan  om  hur  orm bunksex trakten  skola 
dispenseras  och  förvaras  på  apoteken  samt  om  lämpligheten 
att  förse  dem  med  maximaldos. 

Afhandlingen  distribueras  af  Nordin  och  Josephson  och 
kostar  häftad  1,25  kr. 

Hj.  F. 


Femte  Nordiska  kongressen  för  invärtes 

medicin 

sammanträder   i    Stockholm   d.    29—31  Aug.  d.  år.     Deltagare  bafvi  be- 
viljats nedsättning  i  priset  för  resa  &  de  svenska  järnvägarne. 
Anmälan  om  deltagande  för  erhållande  af  legitimations- 
kort  bör  sandas  till  undert.,  adr.:  Göteborg. 

Till  kongressen  hafva  anmälts  följande  föredrag: 

Diskussionsämnen : 

1.  Om  nyttan  af  en  lag,  särskildt  anmälningspliktens  införande,  i 
kampen  mot  tuberkulosen.  Referenter:  Kl.  HailBen,  V0H  Post, 
I.  W.  Suneberg. 

2)  Den  kroniske  gastritis.     Referent:  K.  Faber. 

Anmälda  föredrag: 

Bloch,  C.  E.  (Köpenhamn)     Börneatrofiens  patogenese. 

Dedichen,  H.  (Norge)     Sjtel  og  legeme. 

Hellström,  Th.  (Stockholm)    Om  ra  or  bi  lli  och  difteri. 

Holfiti,   H.  (Helsingfors)    Har  appendiciten  under  senare  år  tilltagit 

i  frekvens. 
Israel-RoBenthal,    (Köpenhamn)    Hvorledes    bör    Perkuasionen  at 

Lungerne  foretages. 
KÖBter,  H.  (Göteborg)     Pleura-  och  peritonealutgjutningarnea  cyto- 

logi. 
Laache,  S.  (Kristiania)     Om  medikamentös  ikteras. 
Leegaard^    Chr.   (Kristiania)     Dystrophia    mosculorum  progressira. 
Levertill,   A.  (Stockholm)    Om  den  allmänna  knrortsbehandlingew 

(den    fysikala)   förhållande   till  den  lokala  (medikamentösa). 
Liebman,  P.  (Köpenhamn)    Enteritisstudie. 
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Lindman,  C  (Helsingborg)    Buddisering  af  mjölk. 

Lorentxen,  C.  (Köpenhamn)    Om  Diagnosen  ved  Stenoser  af  Colon. 

JCadsen,  S.  (Bergen)    1)  Kardialgi-Kardiopati. 

2)  Ventrikelsygdomens  Forhold  til  Hjcertelidel- 
ser  (cfr.  Huchard  &  Potain). 

Mygge,  J.  (Köpenhamn)    De  meteorologiske  Betingelser  for  Influen- 
saens epidemiske  Optraden. 

Petrén,  K.  (Upsala)    Iakttagelser  öfver  reflexhyperalgesien  vid  inre 
organsj  akdomar. 

Fettenson,    A.   (Stockholm)    Om   naturlig  bakterieimmunitet   vid 
infektionssjukdomar. 

Benter,  L.  (Stockholm)    Ett  ovanligare  fall  af  Morbus  Barlowi. 

Rodhe,    E.    Ett   fall   af  leukämi,   med   framgång  behandladt  med 
Röntgenstrålar. 

San  tesson,   C.   G.   (Stockholm)     Om   strophan  tu  stink  tur  och  dess 
växlande  styrka  å  svenska  apotek. 

Scheel,  V.  (Köpenhamn)  Bidrag  till  Spörgsmaalet  om  klornatrium- 
retentionen  i  organismen. 

Stenbeck,    Th.    (Stockholm)    Teslaströmmarnes  inverkan  på  lung- 
sotspatienter. 

Time,  K.  (Kristiania)    Om  sekundärinfektion  ved  tuberkulose. 

Vetlesen,    H.   I.    (Kristiania)     Kliniske   beröringspunkter  mel  lem 
appendicit  og  pneumoni. 

Wernstedt,  W.  (Stockholm)  Några  fall  af  kongenital  spastisk  pylorus- 
hy  pertron. 

örum,  Ho  P.  P.  (Köpenhamn)   Undersögelser  med  Sahli-Grams  Prö- 
vemaaltid. 

H.  Köster, 

GcaeralMkrrterarc. 


Nordisk  kirurgisk  förening 

har   sitt  6:te  möte  å  Börsen  i  Göteborg  den  8,  9  och  10  Aug. 

Till  detta  möte  ha  följande  diskussionsämnen  fastställts: 

1.  Metoderna  till  bestämmande  af  njurarnas  fysiologiska  funktions- 
förmåga före  njuroperationer.  Inledare:  d:r  Johan  Xicolaysen,  Kristiania, 
och  prof.  Th.  Rovsing,  Köpenhamn. 

2.  Den  extrauterina  graviditetens  behandling.  Inledare:  d:r  Boije, 
Helsingfors,  och  prof.  Leopold  Meyer,  Köpenhamn. 

3.  Tidig  operation  af  akut  appendicit  för  att  förebygga  eller  be- 
gränsa septisk  infektion.  Inledare:  prof.  Krogius,  Helsingfors,  och  d:r 
Fr.  Bauer,  Malmö. 

4.  Indikationer  för  operationer  vid  sjukdomar  i  gallvägarne  och 
pankreas.  Inledare:  prof.  Th.  Ström,  Kristiania,  och  d:r  G.  Naumann, 
Göteborg. 

Dessutom  ha  följande  föredrag  anmälts: 

Om  kongenital  höftledsluxation,  d:r  Biilow  Hansen,  Kristiania;  Rönt- 
genstrålarnes  betydelse  för  diagnosen  af  benfoci  och  därigenom  för  en 
konservativ  behandling  af  de  stora  ledgångarna,  d:r  Sinding-Larsen, 
Fredriksten;  Myomlaparotomierna  å  kliniken  i  Lund,  prof.  Essen-Möller, 
Lund;  Kolonresektionens  teknik,  prof.  Borelius,  Lund,  Prostatatektomi 
vid  prostatahypertrofi,  prof.  Lennander,  Upsala ;  Appendicitens  aflägsnare 
komplicationer,  öfverkirurgen  Tscherning,  Köpenhamn ;  Exstirperade  proc. 
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vermiformes.  förevisning  af  preparater,  öfverkirurgen  Tscherning;  Appen- 
diciterna  å  Kommunehospitalet  under  de  senast©  25  åren,  d:r  med.  Wessel, 
Köpenhamn ;  Om  osteoklas,  särskild  t  med  en  modifierad  Grattans  osteoklaat, 
d:r  Slomann,  Köpenhamn. 

Om  kongenital  höftledsluxation,  doc.  P.  Haglund,  Stockholm ;  Bönt" 
genbehandling  af  maligna  svulster,  d:r  Tage  Sjögren,  Stockholm ;  Om  in- 
skaffande af  tunntarmsinnehåll  vid  buksnitt,  d:r  Adlercreutz,  Engelholm; 
Behandling  af  turbargraviditet,  prof.  Kaarsberg,  Köpenhamn ;  Den  akuta 
peritonitens  behandling,  doc.  Dahlgren,  Upsala ;  Radikal  operation  för  kro- 
nisk, varig  otitis  media,  doc.  Dahlgren ;  Bidrag  till  frågan  om  den  opera- 
tiva behandlingen  af  torticollis  spastica,  prof.  Berg,  Stockholm ;  Kongeni- 
tal defekt  af  colon  transversum  med  tarmstenos  i  tjocktarmen  och  ilens; 
opr.  genom  tarmanastomos.  d:r  J.  A.  Hedlund,  Kristianstad;  Lokal  anastesi 
vid  operationer  på  sädessträng  och  skrotum,  d:r  Borchgrevink,  Kristiania; 
Den  kardiotuberkulösa  cirrhosen,  d:r  Borchgrevink;  Om  angiotribsi,  d:r 
Perman,  Stockholm;  Ben-  och  ledsjukdomar  i  röntgenbilder,  d:r  Heyer- 
dahl,  Kristiania;  Om  sjukes  och  skadades  transport  på  järnvägar,  d:r 
Söderbaum,  Falun;  Om  eternarkos  efter  droppmetoden  med  vanlig  kloro- 
formmask, d:r  Eurén,  Eksjö. 

Styrelsemöte  hålles  söndag  e.  m.  hos  Öfverläkare  Naumann.  Byrån 
på   börsen   är  öppen    från   den  8  Aug.  kl.  9  f.  m.     Mötet  Öppnas  den  8 

Söndag  afton  kl.  8  äro  deltagarne  i  mötet  af  Göteborgs  läkaresäll- 
skap inbjudna  till  kollation  i  Trädgårdsföreningen. 


Nyheter  för  dagen. 

D:r  F.  W.  Warf  vinge  fyllde  den  28  juli  70  år  och  afgick  då  från 
sin  befattning  som  öfverläkare  och  direktör  vid  Sabbatsbergs  sjukhus, 
b  varvid  han  blef  föremål  för  en  vacker  hyllning.  I  Sabbatsbergs  sjukana 
mottagniogssal  samlades  på  middagen  en  stor  skara  läkare  och  andra 
för  att  framföra  sina  lyckönskningar.  Ordförande  i  Sabbatsbergs  sjukhus' 
direktion  d:r  Carl  Nyström  höll  festtalet,  hvarefter  d:r  Warfvinfces  por- 
trätt, måladt  af  Robert  ThegerstrÖm,  aftäcktes.  Ramen  bar  inskriften: 
»F.  W.  Warf  vinge.  Till  minne  af  hans  25-åriga  verksamhet  som  öfver- 
läkare och  direktör  vid  Sabbatsbergs  sjukhus».  Sång  utfördes  före  och 
efter  aftäckningen.  En  mängd  telegram,  som  anländt  till  jubilaren  från 
nar  och  fjärran,  upplästes. 

Tvänne  kungl.  läkarkommlttéer  ha  tillsatts,  den  ena  för  att 
verkställa  utredning  huruvida  genom  omreglering  af  indelningen  i  lakar- 
distrikt  eller  ändrade  bestämmelser  i  afseende  å  läkarnes  anställning  och 
åligganden,  hälso-  och  sjukvården  å  landsbygden  må  kanna  bättre  an 
hittills  främjas,  den  andra  för  att  verkställa  revision  af  de  för  rättsmedi- 
cinska undersökningar  gällande  stadganden  ooh  därefter  afgifva  det  for 
slag,  hvartill  granskningen  kan  föranleda. 

Till  ledamöter  i  den  först  nämnda  kommittén  har  Kungl.  Msj.*t  for- 
ordnat:  generaldirektör  Linroth,  ordförande,  l:e  prov.-läk.  E.  W.  Björk- 
man, f.  d.  öfversten  A.  F.  O.  Cederberg,  extra  prov.-läk.  C.  F.  Dahlborg, 
hofraarskalken  grefve  P.  O.  L.  Klingspor,  landtbrukaren  A.  Petersson  i 
Påboda  och  landssekreteraren  G.  W.  A.  Roos. 

I  den  senare  kommittén  äro  till  ledamöter  förordnade  medicinal- 
rådet  Petersson,   professor   H.   Bendz  och  l:e  prov.-läk.  J.  L.  Naumann. 


Ansökningstiden 
utgår: 

8  aug. 
12  aug. 
17  aug. 
17  aug. 

19  aug. 
22  aug. 
22  aug. 
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Offentliga  underrättelser. 

*)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n;  *)  att 
snsSkan  ställes  till  Med.-styrn  och  inlämnas  därstädes;  ')  att  anrökan  ställes  till  lled.- 
atyra  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster: 

Läk.-tj:n  Tid  länslasarettet  i  Backe1)  (lön :  2,500  kr.) 

Prov.-läk.tj:n  i  Mellernds  distr.1) 

Prov.-läk.  tj:n  i  Målilla  distr.1) 

Prov.-läk.tjm  i  Skellefteå  distr.1) 

Extra   prov.-läk.-tj:n   i   Sorsele  distr.1)  (ledigförklarad  på 
grund  af  ny  femårsperiod) 

En  bat.-läk.  tj.  vid  Västgöta  re  g:  te1) 

Bat-läk.-tj:n  vid  Lifreg:tets  dragoner1) 

Ex.  prov.-läk.-tj:n  i  Lofångers  distr.  (ledig  på  grund  af 
inneh:ns  förflyttning;  tillsättes  för  tiden  till  innev. 
års  utgång;  distr.  omfattar  Lofångers  socken  af 
Västerbottens  län  med  en  ytvidd  af  652  k  v.  km. 
och  med  4,191  invånare  (Vt  1902);  (löneförmåner: 
2,000  kr.  jämte  fri  bostad  (under  femårsperioden 
1905—09  kommer  lönen  att  utgå  med  2,250  kr.); 
ansökan  ställes  och  inlämnas  till  vederb.  distrikts- 
styrelse, adr.:  Löfånger)  24  aug. 

Underläk.-befatt:n  vid  länslas.  i  Linköping8)  (löneförmåner: 
1,500  kronor,  fri  bostad  och  kost  jämte  400  kr.  för 
sjuksköterska  elevers  undervisning)  25  aug. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Edefors  distr.9)  (ledig  på  grund  af 
förre  innehafv:ns  befordran,  tillsattes  för  tiden.t.  o.  m. 
1907 ;  distr.  omfattar  Edefors  socken  af  Norrbottens 
län  med  en  ytvidd  af  1,681  kv.  km.  och  2,456  in- 
vånare (Vi  1903);  löneförmåner:  1,500  kr.  jämte  fri 
bostad)  26  aug. 

Extra  prov.-läk.-tj:n    i   Jörns   distr.*)  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  27  aug. 

Af  Medicinalstyrelsen  upprättade  förslag: 

Till    prwAäk.-lj.n  i  Lcnhofda   distr.:  C.  F.  Dahlborg  (förord),  J.  G.  A. 
Åberg,  K.  L.  Rosén. 

Af  Med.-styr.  utnämnda  och  förordnade: 

Till    extra   prov.-läk.    i   Elmhults  distr.   (intill  utgången  af  år  1908):  ex. 

prov.-läk.  i  Malung  K.  A.  Söderberg. 
Till  extra  prov  -läk.  i  Tåsjö  distr.  (intill  utgången  af  år  1908):  lic.  Riber 

Blutne. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  ollor  tjänstledighet  (t.y 

Lic.  C.  ITesselgren  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Hofurs  distr.  5 — 21  aug.  (t). 
Lic.    C\    G.    Fritzell   t.  f.  stadsläk.  i  Söderhamn  1  mån.  från  25  juli  (t). 
Kand.  A.    Widerborg  t.  f.  underlak.  vid  Kristinehamns  hosp.  1—21  aug.  (t). 
Kand.   WT.  Påleson  t.  f.  amanuens  vid  Lunds  hospital  1—21  aug.  (t). 
Lic.   P.  Bergman  t.  f.  l:e  stadsl.  i  Kristinehamn  3  —  31  aug.  (t). 
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Lic.    G.    Liljenberg   U  f.  pro  v. -läk.  i  Alingsås  distr.  27  juli— 19  aug.  och 

20  sept— 31  okt.  (t). 
Lic.  K.  Sohlberg  t.  f.  prov.-läk.  i  Alipgsås  distr.  20  aug.— 19  sept.  (t). 
Kand.  C.   Wcerndt  t.  f.  ex.  prov.  läk.  i  Botkyrka  distr.  6—25  ang.  (t- 
Lic.  A.  Simonsson  t.  f.  prov.-läk.  i   Vimmerby.  distr.  1  mån.  fr.  1  aug.  iri. 
Kand.   N.    Wange   t.  f.  prov.-läk.  i  Visnums  distr.  5 — 25  aug.  (t). 
Kand.    M.    Lundblad  t.  f.  underlak.  vid  Uppsala  asyl  1— 26  aug.  (t). 
Fältl.-stip.    K.  F.  Hollström  t.  f.  extra  läk.  vid  Lifregiteta  dragoner  frän 

29  juli  (v). 
D:r  G.   Wirgin  t.  f.  ombudsman  i  Med.-styr:n  4 — 23  aug.  (v). 


Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  1—15  juli  1904. 


Stockholm _ 

Stockholms  län  

Uppsala 

Södermanlands 

Östergötlands 

Jönköpings 

Kronobergs _ 

Kalmar 

Gotlands  

Blekinge.. _ 

Kristianstads 

Malmöhus 

Hallands _ _ 

Göteborg 

Göteborgs  o.  Bohus 

Älfsborgs - 

Skaraborgs 

Värmlands 

Örebro 

Västmanlands 

Kopparbergs 

Gäfleborgs 

Västernorrlands 

Jämtlands 

Västerbottens 

!  Norrbottens 
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Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  61,  skarlakansfeber  231, 
difteri  533,  rödsot  11. 
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Jämtlands  och  Vesternorrlands  läns  läkare- 
förenings ordinarie  möte  i  Hernösand 
den  9  Juli  1904. 

Föredrogs  Sekreteraren,  l):r  Tömeils  redogörelse  öfver 
Styrelsens  verksamhet  sedan  föregående  års  ordinarie  möte, 
hvaraf  bland  annat  inhämtades  att  föreningen  i  december  må-# 
nad  1903  blifvit  inregistrerad  som  lokalförening  inom  Allmänna 
Svenska  läkarf öreningen.  1  slutet  af  samma  år  utsände  Styrel- 
sen, som  ansett  det  vara  af  största  intresse  att  erhålla  känne- 
dom om  antalet  fall  af  lungtuberkulos  inom  båda  länen,  blan- 
ketter med  nedanstående  innehåll  till  länens  samtliga  läkare 
med  anhållan  om  ifyllande  af  desamma  med  alla  de  fall  af 
lungtuberkulos,  hvilka  under  år  1904  komme  under  deras  be- 
handling samt  återsändande  af  de  ifyllda  blanketterna  till 
Styrelsen  inom  januari  månads  utgång  år  1905. 

1.  Namn  (initialer)  kön 

2.  Född  den  år 

3.  Gift,  Ogift 

4.  Yrke 

5..    Boningsort,   fotad,  socken, 
län  (stadsdel,  by. 

(lätt,  medelsvårt, 

6.  Fallets  gravitet  ^ykTt 

(sanatorievård, 

7.  Fallets  ffimplighet  för  <vård  i  hemmet, 

|  asyl  vård. 
(god, 

8.  Bostad  {medelmåttig, 

Idålig. 

maka, 


9.     Finnes  tuberkulos  hos 


barn, 

föräldrar, 

syskon. 

10.  Af  hvilka  läkare  är  pat.  förut  behandlad  under  år  1904? 

11.  Anmärkningar. 

—  Föreningsmedlemmarnes  antal  var  vid  tiden  för  mötets 
hållande  102,  däraf  05  läkare. 

—  På  förslag  af  Styrelsen  tillsattes  tvenne  kommittéer, 
en  för  Jemtlands  och  en  för  Vesternorrlands  län,  med  uppdrag 
att    till  ordinarie  sammanträdet   år  1905  inkomma  med  statis- 
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tisk  bearbetning  af  uppgifterna  i  tuberkulosrapporterna,  samt 
utlåtande  däröfver  i  den  utsträckning,  som  af  kommitterade 
kunde  befinnas  lämplig,  och  utsagos  till  kommitterade  herrar 
Block,  Horney  och  Moberg  med  hrr  Almqvist,  Gneve  och 
Thorné  till  suppleanter  samt  hrr  Sjöblom,  Törneli  och  Kaijser, 
med  hrr  Steinhoff,  Weber  och  Gustafsson  till  suppleanter. 

—  Beslöts  att  antaga  Styrelsens  för  A.  B.  Läkartidningen 
erbjuda n  att  publicera  föreningens  förhandlingar  i  Allmänna 
svenska  läkartidningen,  samt  lämnades  Styrelsen  i  uppdrag  att 
bestämma,    i    hvilket   omfång  nämnda   publikation   borde  ske. 

—  Föreningen  beslöt  att  uttala  sitt  gillande  af  det  iför- 
slag  till  ändring  uti  taxa  för  arfvode  åt  vissa  i  civil  tjänst  an- 
ställda läkare»,  som  uppgjorts  af  fullmäktiges  i  Allmänna 
svenska  läkarföreningen  kommitterade,  dock  med  det  tillägg, 
att  i  §  2  mom.  2  orden:  »och  må  sådant  arfvode  ej  heller 
beräknas,  därest  vid  sjukbesök  läkaren  rådfrågas  af  någon,  som 
hör  till  samma  hushåll  som  den  sjuke»,  måtte  utgå. 

—  Nästa  ordinarie  möte  skulle  hållas  i  Sundsvall  nästa 
sommar,  och  utsagos  därvid  till  v.  ordförande  D:r  Elfström, 
till  v.  sekreterare  D:r  Stéenhoff. 

—  Till  fullmäktig  i  Allmänna  svenska  läkarföreningen  för 
nästkommande  år  valdes  D:r  Fr.  Kaijser,  samt  till  suppleant 
för  honom  D:r  Sjöblom,  och  bestämdes  fullmäktiges  arfvode  i 
ett  för  allt  till  50  kronor. 

—  Bestämdes  att  årsafgiften  för  kommande  arbetsår  skulle 
utgå  med  2  kronor  för  läkare  samt  1,50  kr.  för  öfriga  med- 
lemmar. 

—  D:r  Gustafsson  höll  föredrag  öfver  »Vattenbehandlingen 
vid  Kneippbaden»  och  D:r  Stéenhoff  öfver  »Bostadsförhållan- 
dena bland  de  mindre  bemedlade  i  Sundsvall».  (Det  senare 
föredraget  finnes  i  tryck  tillgängligt  i  Hälsovårdsnämndens  i 
Sundsvall  årsberättelse  för  1903). 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN  FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LAKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  12  Aug.  1904. 

-•  -  *-~      I  Utgifvare  och  redaktör:  j       M  ä  m 

l:a  ärg.     j  Med  d:r  Knut  Kjellberg.  j       N;0  33- 

Innehåll:  Gunnar  Nyström:  Några  ord  om  lokal  och  regionär 
aneatesi  med  kokain  och  kokain-adrenalin.  I.  —  Referat.  —  Periodisk 
litteratur.  —  Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser. 


Några  ord  om  lokal  och  regionär  anestesi 
med  kokain  och  kokain-adrenalin. 

Meddelande  från  kirurgiska  kliniken  i  Uppsala. 

Af 

Gunnar  Nyström. 

I. 

För  h  varje  läkare,  som  inom  sin  praktik  har  kirurgiskt 
arbete,  framför  allt  för  den,  som  på  grund  af  bristande  till- 
gång på  skolade  medhjälpare  och  nödig  materiel  måste  be- 
gränsa sig  till  den  s.  k.  lilla  kirurgien,  är  en  i  möjligaste  grad 
enkel  och  effektiv  metod  för  lokal  och  regionär  bedöfning  af 
största  betydelse.  Detta  inses  bäst,  då  man  betänker,  huru 
många  infektioner,  och  andra  kirurgiska  lidanden  genom  ett 
relativt  litet  ingrepp  kunna  hjälpas  radikalt,  medan  de  ännu 
äro  i  sin  .  begynnelse.  Men.  just  af  fruktan  för  smärta  söker 
patienten  ofta  i  det  längsta  att  undgå  den  lilla  operationen; 
och  inför  utsikten  att  nödgas  tillfoga  den  sjuke  ohyggliga  plågor 
tvekar  mången  läkare  att  gripa  till  knifven  och  fördröjer  ett 
välgörande,  ofta  nödvändigt  ingrepp,  under  förhoppning  att 
hälsa  möjligen   kan   inträda,  under    icke — operativ  behandling. 

Men  äfven  på  klinikerna  har  den  lokala  bedöfningen  en 
utomordentlig  betydelse.  Äfven  jämförelsevis  stora  operationer 
kunna  med  tillhjälp1  däraf  utföras  under  betydlig  nedsättning 
af  smärtan,  i  många  fall  fullständigt  smärtfritt. 

I    sammanhang    därmed    kaii   jag   icke  underlåta  att  vid- 
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röra  den  i  läroböcker  synliga  uppgiften,  att  det  för  uppkomsten 
af  pneutnoni  efter  större  operationer  är  likgiltigt,  om  man  användt 
lokal  eller  allmän  anestesi.  Denna  uppgift  baserar  sig  på  en  statistik 
af  Miculicz1)  med  jämförelse  af  antalet  pneumonier  efter  större 
operationer  i  allmän  narkos  å  ena  .  sidan  och  rt^ed  jSchleich 
å  den  andra.  Af  denna  statistik  framgår,  att ,  i  allmänhet 
pneumonierna  äro  talrikare  efter  lokal  bedöfning,  hvilket  för- 
anleder den  ofvan  angifna  tesen,  som  underkänner  lokalaneste- 
siens  företräde  i  berörda  afseende.  Slutsatser  liknande  de 
ofvannämnda  förefalla  mig.  ytterst  vanskliga  att  draga,  då  det 
för  statistiken  använda  materialet  torde  vara  alltför  ojämnt 
med  afseende  på  patienternas  förmåga  att  tåla  operationen, 
narkosen,  sängläget,  etc.3)  I  regel  griper  man  till  den  lokala  bedöf- 
ningen  just  vid  sådana  fall,  där  patienternas  tillstånd  i  ett 
eller  annat  afseende,  t.  ex.  genom  lung-  eller  hjärtsjukdomar, 
hög  ålder,  af  föregående  sjukdom  nedsatta  krafter,  är  sådant, 
att  den  allmänna  narkosen  innebär  en  direkt  fara  för  deras  lif. 
Att  lunginflammation  lätt  uppträder  i  sådana  fall  är  intet  att 
förvåna  sig  öfver,  och  några  antagliga  skäl  att  skrifva  den  far- 
liga komplikationen  på  lokalbedöfningens  räkning  tycks  mig 
vara  svårt  att  finna.  I  alla  händelser  äro  alla  sådana,  fall  ute- 
slutna från  jämförelsen  med  operationer  i  allmän  narkos  pa 
personer  med  normal  motståndskraft. 

Kokainet  har  under  den  snart  20-åriga  tid  detsamma  varit 
i  bruk  inom  kirurgien  vunnit  allt  större  och  större  betydelse 
såsom  bedöfningsmedel,  allt  eftersom  nya  eller  förbättrade 
metoder  för  dess  användning  tillkommit,  såsom  t.  ex.  genom 
Cornings  och  Obersts  viktiga  uppslag  att  vid  operationer  å  fing- 
rar och  tår  injiciera  kpkain  i  nervstammarna  perifert  om  en 
kring  basen  anlagd  elastisk  afsnörning,  hvarigenom  fullständig 
anestesi  erhölls  i  hela  fingret  eller  tån. 

Denna  art  af  lokal  bedöfning  kallar  man  regionär  anestesi 
och  menar  således  därmed  känslolöshet  å  ett  visst  område, 
framkallad  genom  afbrott  af  ledningen  i  de  sensibla  Benstom- 
mar eller  större  nervgrenar,  som  förmedla  det  ifrågavarande  om- 
rådets känselförnimmelser.  Under  de  senare  åren  har  på  många 
håll  fortgått  ett  flitigt  arbete  att  så  långt  möjligt  —  och  icke 
alltid  inom  rimliga  gränser  —  frigöra  sig  från  den  allmänna 
narkosen,  och  det  är  företrädesvis  på  den  regionära  anestesiens 
område,  man  sökt  vinna  målet. 

Så  har  Cushing,  Baltimore,  år  1900  angifvit  en  förträfflig 
metod  för  anestesi  vid  bråckoperation,  som  baserar  sig  på  kokain- 

])  Uber  die  Narkose.    Deutsche  klinik  1901. 
*)  (l  M:s  arbete  namnes  intet  om,  att  ett  urval  af  fallen  gjorts  med 
hänsyn  till  nyss  berörda  förhållanden). 


595 

injektion  i  de  nervstammar,  som  förmedla  bråckregionens  känsel, 
en  metod  som  sedan  flera  år  i  stor  utsträckning  användts  vid 
den  kirurgiska  kliniken  i  Uppsala  och  som  jag  nedan  ämnar 
i  korthet  beskrifva,  då  den  i  regeln  ger  utmärkta  resultat  — 
fullständig  smärtfrihet  under  operationen.  Särskild  t  i  mera 
isolerad  landsortspraktik  torde  denna  metod  mången  gång  blifva 
af    ovärderlig  nytta,   t.   ex.   vid  operation  för  inklämdt  bråck. 

Efter  samma  princip  ha  på  Uppsala-kliniken  gjorts  försök 
att  utbilda  en  metod  för  anestesering  af  bukväggen  och  thorax- 
väggen  genom  perkutan  injektion  af  kokain  i  interkostalnerv- 
skidorna  nära  kotpelaren  (i  trakten  af  angulus  posterior).  Med 
ledning  af  nedre  refbensranden  som  fix  topografisk  punkt  lyckas 
injektionen  i  regel  väl  å  7:de  t.  o.  m.  ll:te  interkostalner- 
verna,  hvarigenom  fullständig  känslolöshet  kan  vinnas  i  alla 
lager  af  thorax-  och  bukväggen  från  ett  horisontelt  plan  genom 
proc.  ensiformis  till  en  nedre  gräns,  gående  från  medellinjen 
några  cm.  nedom  nafveln  sned  t  uppåt  utåt  längs  bröstkorgs- 
randen. Med  nämnda  metod  ha  flere  refbensresektioner  vid 
pleuraempyem  samt  några  laparatomier  i  öfre  delen  af  buken 
utförts  med  god  framgång  hvad  bedöfningen  beträffar,  men 
metoden  kan  dock  ej  anses  tillräckligt  säker,  för  att  den  skall 
kunna  få  allmän  användning. 

Under  sträfvan  att  komma  allt  mera  centralt  med  kokain- 
injektionerna  för  att  därmed  få  en  så  vidsträckt  bedöfning  som 
möjligt,  har  man  slutligen  kommit  till  själfva  centralnervsyste- 
met. Med  den  af  Bier  år  1899  införda  ryggmärgsanestesien 
erhålles  ett  känslolöst  område,  som  i  regel  intar  nedre  extre- 
miteterna  och  närmaste  del  af  bålen,  i  många  fall  sträcker  sig 
ända  upp  på  bröstet,  ja,  ända  upp  till  halsen. 

Men  här  framträdde  tydligare  än  förut  kokainets  skugg- 
sida —  dess  betydliga  giftighet  Lättare  och  svårare  förgift- 
ningsfall af  kokain  äfvep  i  så  små  doser  som  3 — 5  cgm  hade 
äfven  vid  den  lokala  bedöfningen  ej  sällan  iakttagits;  och  med 
de  starkare  koncentrerade  lösningar,  som  under  de  första  10 
åren  af  kokainmetodens  tillvaro  uteslutande  användes,  öfver- 
skred  man  redan  vid  små  kvantiteter  af  lösningen  den  gräns, 
ofvan  hvilken  förgiftningssymptom  kunde  befaras. 

Med  stort  erkännande  upptogs  därför  den  af  Schleich  år 
1894  angifna  infilfrationsanestesien,  hvars  viktigaste  egenskap 
var  dess  ofarlighet.  Denna  metod  har  fått  en  synnerligen  vid- 
sträckt användning,  men  på  senare  åren  har  man  börjat  kriti- 
sera såväl  själfva  dess  teori  som  dess  användbarhet. 

Schleich  ansåg  verkan  af  6in  metod  vara  beroende  på 
hufvudsakligen  fysikaliska  fenomen  —  framförallt  på  den  ge- 
nom den  injicierade  vätskans  tryck  framkallade  anemien  i  väf- 
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naderna.  Enligt  hvad  flera  nyare  forskare  påvisat,  är  detta 
antagande  oriktigt,  och  metodens  anesteserande  verkan  beror 
så  godt  som  uteslutande  på  den  i  Sdhleichs  vätska  förefintliga 
kokainmängden,  hvars  effekt  dock  visserligen  stegras  genom 
anemiseringen  och  den  däraf  hämmade  resorptionen. 

Enligt  Brauns  undersökningar  har  det  i  Schleichs  lösning 
ingående  morfinet  alls  ej  någon  lokalbedöfvande  verkan  och 
sålunda  som  tillsats  till  infiltrationsvätskan  intet  berättigande. 
Legrand  har  konstaterat  den  absolut  lika  verkan  af  en  Schleich* 
lösning  n:o  1  och  en  lika  stark  kokainlösning.  »Schleichs  löd- 
ningar verka  således  enbart  och  allenast  genom  det  i  dem  före- 
fintliga kokainet.» 

På  kirurgiska  kliniken  i  Uppsala  användes  Schleichs  me- 
tod i  stor  utsträckning,  särskildt  sedan  på  denna  klinik  vintern 
1900 — 1901  konstruerats  en  apparat  för  kontinuerlig  injektion, 
hvarigenom  den  besvärliga  användningen  af  vanliga  sprutor 
undgicks.1) 

Emellertid  har  i  många  fall  metoden  ej  visat  sig  motsvara 
de  förväntningar  man  ställt  på  densamma.  I  luckra  väfnader, 
där  någon  verklig  fast  infiltration  ej  kan  erhållas,  blir  ane*te 
sien  ofullständig.  Den  viktigaste  anmärkningen  är,  att  aneste- 
sien  är  alltför  kortvarig,  och  att  förnyade  injektioner  äro  tids- 
ödande och  man  vanligen  då  ej  lyckas  få  till  stånd  en  infil- 
tration, emedan  vätskan  rinner  ut  i  operationssåret.  En  olägen- 
het af  metoden  är  som  bekant  ödematiseringen  af  väfnaderna 
med  däraf  följande  deformering.  Schleichapparaten  är  dyrbar 
i  inköp  och  på  grund  af  sin  relativt  komplicerade  samman- 
sättning lätt  utsatt  för  små  missöden,  som  kräfva  reparationer. 
Slutligen  fordrar  den  en  extra  assistent  för  pumpningen. 

Allt  mera  har  man  därför  på  Uppsala-kliniken  återgått 
till  enkla  kokaininjektioner  med  x/4  eller  */t  %  lösningar.  Afven 
om  i  många  fall  Schleich  ger  lika  god  verkan  som  den  enkla 
kokaininjektionen,  så  är  dock  den  senares  betydligt  mindre  kom- 
plicerade metodik  ägnad  att  gifva  densamma  företräde  åtmin- 
stone inom  den  s.  k.  lilla  kirurgien. 

En  särdeles  intressant  jämförelse  mellan  de  olika  meto- 
derna hade  man  tillfälle  att  göra  vid  en  operation  för  åder- 
bråck å  en  medicine  kandidat  våren  1903.  En  del  af  under- 
bindningarne  gjordes  med  Schleich  efter  alla.  konstens  regler,  en 
annan  del  med  1fA  %  kokainlösning.  Patienten,  som  mycket 
noggrant  följt  effekten  af  de  olika  metodernas  verkan,  för- 
klarade, att  operationen  med  enkel  kokainlösning  förlöpte  smärt- 

*)  Ifrågavarande  apparat  förevisades  på  kirurgkongressen  i  Berlin  i 
april  1901.  En  nästan  fullständigt  lika  apparat  publicerades  *n  månsd 
senare  af  Moszkowicz  i  Centr.-b].  fur  Chirurgie. 


597 

fritt,  under  det  den  Schleichska  infiltrationen  ej  fullständigt 
förmådde  upphäfva  smärtan  vid  flera  tillfällen  under  opera- 
tionen. 

Dock  är  den  enkla  kokaininjektionen  ej  någon  idealmetod. 
Så  utspädda  kokainlösningar  som  l/A  %  gifva  en  mycket  kort- 
varig verkan  —  omkr.  20  minuter  — ,  och  man  erhåller  med 
en  sådan  lösning  ej  någon  regionär  anestesi  vid  insprutning  i 
närheten  af  en  nervstam.  Starkare  kokainlösningar  —  omkr. 
IX  —  gifva  visserligen  en  god  och  långvarig  (ända  till  3  å 
4  timmar)  anestesi  och  afbryta  ledningen  äfven  i  tjocka  nerv- 
stammar,  då  de  injicieras  i  dessas  omedelbara  närhet  eller  i 
själfva  nerven,  men  af  en  sådan  lösning  kan  ju  blott  en  ringa 
kvantitet  insprutas,  om  man  ej  skall  nå  öfver  giftgränsen. 

Det  var  därför  en  synnerlig  värdefull  upptäckt,  som  publi- 
cerades af  Brann  i  början  af  år  1903  —  den  betydliga  förstärk- 
ningen af  det  injicierade  kokainets  anesteserande  verkan  och  för- 
minskningen af  dess  giftverkan  genom  tillsats  af  binjuresubstaiis. 

Adrenalin  —  den  tekniska  benämningen  på  det  vanligaste 
i  handeln  förekommande  preparatet  af  binjuresubstans  —  har 
ej  i  och  för  sig  någon  anesteserande  verkan,  men  framkallar 
en  stark  sammandragning  af  kärlen  ända  till  fullständig  ane- 
misering  af  väfnader,  där  insprutningen  verkställts;  därigenom 
I  hämmar  det  resorptionen  af  samtidigt  och  på  samma  ställe 
injicieradt  kokain,  hvarigenom  detta  »ligger  kvar»  i  väfnaden 
längre  än  eljest  och  därför  äfven  i  mera  utspädd  lösning  hin- 
ner att  bedöfva  nerverna,  hvarjämte  kokainet  kan  diffundera 
ut  i  den  anemiska  väfnaden  långt  ut  öfver  det  ursprungliga 
injektionsområdet  utan  att  resorberas,  under  det  helt  naturligt 
genom  den  ytterst  långsamt  skeende  uppsugningen  af  giftet 
dettas  farliga  verkningar  förminskas. 

För  öfrigt  synes  kokainets  giftighet  på  något  sätt  »neutra- 
liseras», då  det  legat  i  väf naderna  en  längre  stund.  Kohl- 
hardt  visade1),  att  om  en  dödlig  kokaindos  insprutades  i  en  af- 
snörd  extremitet  och  bindan  löstes  efter  J/4  timme,  så  inträdde 
svåra  förgiftningssymptom  med  dödlig  utgång.  Dessa  symptom 
aftogo  .i  intensitet  och  varaktighet  och  förde  icke  till  döden, 
om  bindan  hade  legat  1/2 — 1  timme.  De  voro  minimala  eller 
%  uteblefvo  fullständigt,  om  bindan  löstes  först  efter  1  timme 
eller  däröfver. 

Huru  värdefull  tillämpningen  af  Brauns  upptäckt  i  prak- 
tiken skulle  vara  är  lätt  att  inse,  och  utan  tvekan  kan  man 
påstå,  att  kokain-adrenalin-metoden  genom  den  ökade  effektivi- 


*)  Ber  uber  die  Verh.  der  Deutach,  Gesellsch.  fur  Chir.  XXX  Kon- 
gress.    Beil.  zum.  Centr.-bl.  fur  Chirurgie  1901. 
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teten   och    den  minskade  toxiciteten  fört  den  lokala  anestesien 
ett  betydelsefullt  steg  framåt. 

Adrenalinet  torde  redan  vara  kändt  och  uppskattadt  på 
de  flesta  af  våra  sjukhus,  däremot  mindre  kändt  och  framför 
allt  nästan  alls  icke  använd  t  af  våra  icke-kliniska  läkare. 

På  kirurgiska  kliniken  i  Uppsala  ha  sedan  hösten  1903 
(till  1  juni  1904)  utförts  omkring  110  operationer  med  kok.- 
adr.-bedöfning.  Detta  förfaringssätt  blef  mycket  snart  normal- 
metoden för  lokal  och  regionär  anestesi.  Sedan  dess  införande 
har  den  Schleichska  metoden  fullständigt  öfvergifvits,  hvilket 
jag  är  öfvertygad  om  komme  att  ske  öfverallt,  där  kok.  adre- 
nalinet införts. 

Då  jag  i  det  följande  ämnar  söka  gifva  en  liten  fram- 
ställning af  kok.-adr. -metoden,  sker  det  utan  att  göra  anspråk 
på  att  komma  med  något  nytt  eller  att  lämna  en  allsidig  ut- 
redning af  dess  historik  och  teori,  dess  användbarhet,  fördelar 
och  olägenheter.  Min  framställning  är  rätt  och  slätt  ett  del 
gifvande  af  de  erfarenheter,  som  på  Uppsala-kliniken  vunnits 
angående  metoden  i  fråga,  erfarenheter  så  afgjordt  gynsamma, 
att  de  synes  mig  böra  komma  till  allmännare  kännedom. 

För  att  tydligt  åskådliggöra  den  ökade  effekten  af  kok.- 
anestesien1)  vid  adrenalintillsats  behöfver  jag  blott  anföra  några 
jämförande  exempel  från  en  mängd  insprutningar  med  dels 
enkel  kok. -lösning,  dels  kok. -adr. -blandning,  som  jag  utfört  på 
mig  själf. 

Enkel  kokainlösning/  j       Kokain-adrencdin-blandning. 

1)    Vi  %  lösning.     Injek-  1)    1/l    %    kokainlösning 

tion    af    1    kbcm.    intrakutant     med    2,5  %  tillsats  af  adrena- 
(å  la    Schleich).     Effekt:  ane-     linlösning  1:1,000.    Injektion 
inisk    »quaddéli    med  omedel-     af    1    kbcm.   intrakutant  (å  la 
bar    fullständig   anestesi,  efter     Schleich). 
några  minuter  spridd  helt  obe-  Effekt:  anemisk  >quaddel> 

tydligt  utanför  det  ursprung-  |  med  omedelbar  fullständig  anes 
liga  infiltrationsområdet.  Anes-  ,  tesi,  efter  några  minuter  spridd 
tesien  börjar  försvinna  efter  !  öfver  ett  flere  kvcm.  stort  om- 
10  å  15  minuter  och  är  efter  |  rade  omkring  stickpunkten. 
20 — 25  minuter  fullständigt  !  Huden  här  är  efter  några  mi-  ■ 
borta.  Anemien  i  fläcken  för-  I  nuter  fullständigt  anemisk  — 
svunnen  några  minuter  efter  !  hvit  med  dragning  i  grönt  — 
injektionen.  samt  knottrig  på  grund  af  kon- 

*)  Med  anestesi  menar  jag  i  det  följande  smärtfrihet  —  analgsw- 
Anestesi  i  inskränkt  bemärkelse  eller  okänslighet  för  beröring  framkilte 
visserligen  också  af  kokainet,  ehuru  området  för  densamma  vanliga  eJ 
fullständigt  sammanfaller  med  analgesiens,  i  synnerhet  vid  regionärjoe»- 
tesi,  hvilket  jag  vid  flera  försök  varit  i  tillfälle  att  konstatera. 
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2)  Samma  lösning  som  1). 
Injektion  af  1  kbcm.  i  de  yt- 
liga skikten  af  subkutana  fettet. 
Effekt:  mjuk uppdrifning öfver 
injektionsstället  intagande  unge- 
fär en  25-örings  storlek.  Efter 
några  minuter  börjar  anestesi 
uppträda  i  huden  öfver  upp- 
drifningen,  som  ej  visar  någon 
anemi.  Vid  mycket  ytlig  in- 
jektion är  anestesien  inom  detta 
lilla  område  fullständig  efter 
omkr.  10  minuter,  men  aftager 
sedan  hastigt  och  är  20 — 25 
minuter  efter  injektionen  för- 
svunnen. Om  injektionen  träffat 
blott  något  djupare  ned  i  den 
lucka  subkutana  väf nåden, 
uppträder  blott  högst  obetyd- 
lig och  kortvarig,  i  de  flesta 
fall  ingen  alls  anestesi  i  hud- 
vtan. 

Regionär  anästesi  i  huden 
har  i  några  fall  erhållits  ge- 
nom subkutan  injektion  af  1/i  % 
kokain,  dock  blott  i  obetydlig 
utsträckning  och  af  mycket  kort 
varaktighet. 

3)  Endo-  och  perineural 
injektion  af  3  kbcm.  l/2  % 
kokain  å  n.  peroneus.  Effekt: 
«fter  15  minuter  delvis  ofull- 
ständig analgesi  i  peroneusom- 
rådet.1)  1/i — 1  timme  efter  in- 
jektionen börjar  smärtkänslig- 
heten, återkomma. 


traktion  i  de  små  hårmuskler- 
na —  s.  k.  »gåshud».  Anes- 
tesien kvarstår  i  mer  än  3 
timmar.  Huden  har  efter  denna 
tid  börjat  återfå  naturligare 
färg,  men  blekheten  är  ännu 
tydlig  gent  emot  omgifningen. 
2)  Samma  blandning  som 
1)  Injektion  af  1  kbcm.  i  yt- 
liga skikten  af  subkutana  fettet. 
Effekt:  efter  några  minuterar 
en  stor  fläck  kring  stickpunk- 
ten fullständigt  anemisk  med 
» gåshud » .  Anestesien  uppträ- 
der efter  några  ögonblick  och 
sprider  sig  under  några  minu- 
I  ters  förlopp  öfver  ett  upptill 
!  10  å  15  kvcm.  stort  hudom- 
råde. Den  är  fullständig  öfver 
fläckens  centrala  hälft,  därifrån 
aftagande  mot  periferien.  Anes- 
tesien kvarstår  öfver  3  tim- 
mar. Huden  är  å  det  af  adrena- 
linet påverkade  området  ännu 
tydligt  blek  efter  denna  tid. 
Vid  flera  af  de  experi- 
mentella subkutana  injektio- 
I  nerna  ha  dessutom  större  sträc- 
;  kor  af  huden  perifert  om  in- 
jektionsstället blifvit  aneste- 
tiska,  beroende  därpå  att  kokai- 
net  trängt  fram  till  någon  större 
hudnervgren,  i  djupet  af  huden, 
således  exempel  på  regionär 
anestesi. 

3)  Endo-  och  perineural 
injektion  af  4,5  kbcm.  Y2  % 
kokainlösning  med  5  %  till- 
sats af  adrenalin  1  :  1,000. 
Effekt:  efter  10  minuter  full- 
ständig analgesi  i  hela  peroneus  - 
området1),  kvarstående  öfver  4 
1  timmar. 

*)  Utbredningen  af  detta  område  är  framställd  å  en  figur  i  senare 
hälften  af  uppsatsen. 
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En  praktiskt  viktig  fördel  af  adrenalintillsatsen  framträder 
vid  försök  att  erhålla  regionär  anästesi  genom  perkutan  inspret- 
ning1)  af  kokain  i  närheten  af  en  nervstam.  Under  det  man 
vid  användning  af  en  enkel  svag  kokainlösning,  1/s  %  eller 
därunder,  erhåller  bedöfning  af  nerven  blott  om  injektionen 
träffar  alldeles  intill  eller  i  själfva  nerven,  blir  resultatet  vid 
adrenalintillsats  mera  oberoende  af  slumpen,  i  det  bedöfning 
inträder  äfven  om  kokainet  deponerats  ett  stycke  vid  sidan  af 
nerven,  dock  under  förutsättning  att  injektionen  träffat  inom 
närmaste  täta  fascia. 

Metodik. 

livad  beträffar  den  på  Uppsalakliniken  använda  metodiken 
för  kokain-adrenalin-anestesi  är  därom  följande  att  säga. 

Så  godt  som  uteslutande  användas  1/l  %  eller  */,  %  lös- 
ningar af  kokain  i  fysiologisk  koksaltlösning.  Starkare  lösningar 
ha  ej  visat  sig  nödvändiga.  För  vanlig  lokal  bedöfning  an- 
vändes Y4  %  lösning,  för  regionär  bedöfning  1/i  %  eller l/,  % 
lösning.2) 

Lämpligen  bör  kokainlösningen  vara  så  färsk  som  möjligt. 
Legrand  visade,  att  en  kok.-lösning,  som  i  färskt  tillstånd  fram- 
kallade en  anestesi  af  52  minuters  varaktighet,  efter  6  måna- 
ders förvaring  hade  blifvit  så  försvagad,  att  en  med  densamma 
åstadkommen  anestesi  blott  'varade  i  12  minuter.  Under  de 
närmaste  veckorna  efter  beredningen  af  lösningen  torde  aftagan- 
det  af  kokainets  bedöfningsvärde  vara  tämligen  obetydligt,  åt- 
minstone ej  större  än  att  lösningen  med  tillhjälp  af  adrena- 
linet, hvars  hållbarhet  är  synnerligen  stor,  fortfarande  blir  fullt 
användbar. 

Förf.  pröfvade  i  en  serie  injektioner  på  sig  själf  verkan 
af  kok.-adr.-blandningen  i  färskt  tillstånd  och  efter  kortare  och 
längre  tids  förvaring.  En  */4  %  kok.-lösning  med  2,5  %  till- 
sats af  adrenalin  1  :  1,000  gaf  vid  subkutan  injektion  af  1 
kbcm.  såväl  i  färskt  tillstånd  som  eftei  5  veckors  förvaring  en 
anestesi,  som  varade  öfver  3  timmar.  En  resektion  af  en  finger- 
led kunde  utföras  fullständigt  smärtfritt  efter  injektion  i  hvar- 
dera  sidan  af  fingerbasen  af  1  1/2  kbcm.  1fl  %  kokainlöening 
med  7  %  tillsats  af  adrenalin,  hvilken  blandning  förvarats  i 
omkr.  6  veckor. 

I    en   del  af  försöken  med  gamla  lösningar  tycktes  någon 

*)  D.  v.  s.  insprutning  genom  huden,  utan  friläggning  af  föremålet 
för  injektionen. 

2)  För  lokal-bedöfning  vid  operationer,  som  ej  öfverakrida  30  å  4& 
minuter,  t.  ex.  underbindning  af  vener  vid  åderbråck,  ha  l/B  %  koklin- 
lösning  visat  sig  fullt  tillräcklig. 
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t 
afmattning  af  kokainets  verkan  ha  inträdt.  För  den  enskilde 
praktikern,  som  kanske  blott  med  långa  tiders  mellanrum  ut- 
för operationer  med  lokal  bedöfning,  torde  det  därför  vara 
bäst  att  för  hvarje  gång  bereda  färsk  lösning.  Bekvämast  är 
att  från  apoteket  rekvirera  doser  af  2,5  eller  5  cgm  kokain 
med  9  cgrn.  koksalt,  expedierade  i  små  glasrör,  samt  vid  be- 
hof  lösa  en  sådan  dos  i  10  kbcm.  vatten ;  man  erhåller  då  1/i  % 
resp.  V2   %  kokain  i  fysiologisk  koksaltlösning. 

Kokainlösningen  steriliseras  enklast  genom  kokning.  I  de  flesta 
mig  tillgängliga  läroböcker  framhålles  visserligen,  att  hetta 
upphäfver  kokainets  anesteserande  egenskaper,  emedan  det  där- 
vid sönderdelas  i  overksamma  beståndsdelar  (ekgonin  och  lik- 
nande alkaloider),  samt  att  kokain  således  ej  bör  kokas.  På 
Uppsala-kliniken  ha  emellertid  sedan  många  år  kokainlösningar- 
na kokats,  utan  att  någon  starkare  förstöring  af  deras  aneste- 
serande egenskaper  kunnat  iakttagas. 

Vid  jämförande  undersökningar  på  mig  själf  med  kokta 
och  okokta  kokainlösningar  visade  de  förra  i  regel  tydligt 
svagare  verkan.  Dock  blir  nedsättningen  vid  några  minuters 
kokning  ej  större  än  att  äfven  en  så  svag  lösning  som  1/l  % 
vid  tillsats  af  adrenalin  ger  förträffliga  resultat.  Så  får  man 
t.  ex.  vid  subkutan  injektion  af  1  1/i  kbcm.  med  adrenalin  till- 
satt 1/i  %  kokainlösning,  som  kokats  10  minuter,  en  anestesi 
af  2 — 3  timmars  varaktighet. 

En  kokning  af  kokainlösningen  under  3  å  5  minuter  bör 
ju  vara  fullt  tillräcklig  för  steriliseringen. 

Kokainets  maximaldos  är  i  vår  svenska  farmakopé  bestämd 
till  5  cgm.  Försiktigast  är  att  ej  öfverskrida  3  cgm,  då  som 
bekant  enstaka  individer  äfven  af  än  mindre  kokaindoser  kunna 
få  förgiftningssymptom.  Vid  tillsats  af  adrenalin  minskas  enl. 
ofvanstående  risken  for  intoxikation.  På  Uppsalakliniken  har 
mången  gång  vid  kok.-adrenalinanestesi  maximäldosen  användts 
och  i  enstaka  fall  öfverskridits  med  flere  cgm,  utan  att  oroande 
symptom  uppträdt. 

Det  använda  adrenalinpreparatet  har  varit  Sol.  adrenalini 
hydrochlorici  1 : 1,000  från  Parke,  Davis  &  C:o,  London.  Det 
erhålles  på  apoteket  i  originalflaskor  å  30  gm  för  kr.  6:  50; 
äfven  mindre  kvantiteter  säljas.1) 

Enligt  flere  undersökningar  af  med.  lic.  E.  S.  Holmgren 
vid  Patol.  Institutionen  i  Uppsala  är  det  i  orginalflaskorna  expe- 
dierade preparatet  sterilt,  men  har  ej  några  antiseptiska  egenskaper. 
Bact.  coli,  typhi  och  streptococcer  fortlefde  i  outspädd  original- 

1  Billigast  torde  adrenalinet  erhållas  från  apoteket  Vasens  drog- 
handel,  Stockholm :  pris  4  kr.  for  originalflaska  å  80  gm  (med  reservation 
for  möjliga  prisfluktuationer)* 


602 

lösning.      Adrenalinlösningen  förhåller  sig  således  som  en  van- 
lig steril  koksaltlösning  eller  dylikt. 

Märkligt  är,  att  adrenalinlösningen  kan  kokas  —  och  således 
på  enklaste  sätt  steriliseras,  om  den  blifvit  förorenad  —  utan 
att  förlora  sina  för  lokalbedöfningen  så  värdefulla  egenskaper. 
Vid  jämförelse  mellan  på  lika  sätt  sammansatta  kok.-adr. -bland- 
ningar med  å  ena  sidan  okokt,  å  andra  sidan  tillsammans  med 
kokainet  kokt  adrenalin  kunde  förf.  ej  iakttaga  någon  skillnad 
i  verkan. 

(Forts.) 


Referat. 

Oie  Bedeuiung  des  Radium  und  der  Radiumsirahlen  Kr  ék 
Medizin,  von  W.  C  a  spar  i.  Zeitschr.  f.  diät.  u.  phvsikaL 
Therapie.     Bd  VIII. 

Trots  Radium  och  de  radioaktiva  ämnena  ännu  till  största 
delen  utgöra  en  naturvetenskaplig  gåta,  har  den  medicinska 
forskningen  redan  bemäktigat  sig  denna  mystiska  substans  och 
därmed  dels  anställt  en  mängd  terapeutiska  experiment,  dels 
sökt  förklara  en  del  hittills  fullkomligt  oförklarliga  erfarenhete- 
rön. Det  ligger  dock  i  sakens  natur,  att  man  på  detta  om- 
råde skall  möta  mycket  hypoteser,  många  sannolikheter,  men 
mycket  få  fakta. 

De  radioaktiva  strålarne  från  uransalterna  upptäcktes  först 
1896  af  Becquerel  och  kallades  efter  honom  för  Becquerel- 
strålar.  Makarne  Curie  påvisade  sedan,  att  egenskapen  att  ut- 
sända dylika  strålar  i  mycket  högre  grad  tillkom  tvänne  af 
dem  ur  mineralet  Pechbletide  framställda  nya  grundämnen, 
som  de  kallade  Radium  och  Poloninum,  af  h vilka  det  senare 
i  kemiskt  afseende  stod  Wismut,  Radium  åter  Barium  helt 
nära,  från  hvilket  ämne  det  f.  ö.  ännu  ej  kunnat  framställas 
rent. *)  En  tredje  starkt  radioaktiv  substans  framställdes  kort 
härpå  af  Debierne,  likaledes  ur  Pechblende,  och  kallades 
Actinium. 

Radiums  kanske  märkligaste  egenskap  är  den  att  göra  alla 
i  dess  närhet  befintliga  kroppar  radioaktiva,  d.  v.  s.  bibringa 
dem    en  s.  k.  inducerad  radioaktivitet.     Denna  egenskap  beror 


v)  På  sista  tiden  har  Radiumföreningar  af  Madame  Curie  framställts 
så  rena,  att  Ba-linierna  i  spektrum  knappt  synts.  Ju  renare  Radiumfore 
ningen  erhålles,  desto  högre  blir  atomvikten.  Den  beräknas  for  Bd  (me- 
tallen är  ej  framställd)  till  225  och  Rd  kommer  i  serien  af  grundarnaen 
att  stå  rätt  under  Ba,  med  hvilket  den  har  så  många  likheter. 

Brf. 
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ej  på  de  utgående  radiumstrålarne,  utan  på  en  s.  k.  radioaktiv 
emanation,  hvilken  företer  alla  egenskaper  af  en  gas,  hvarför 
man  antagit,  att  det  härvid  är  frågan  om  en  från  radium  ut- 
gående radioaktiv  gas.  Man  måste  sålunda  skilja  på  å  ena 
sidan  den  radioaktiva  emanationen  och  å  andra  sidan  radium- 
strålarne.1) Dessa  senare  indelas  från  fysikalisk  synpunkt  i  3 
grupper:  a-,  /?-  och  y-strålar,  hvilken  indelning  har  en  viss 
betydelse  äfven  för  medicinen,  då  de  synas  hafva  olika  fysiolo- 
giska verkningar,  a-strålarne  hafva  mycket  liten  genomträng- 
ningsförmåga  och  absorberas  fullständigt  af  ett  luftlager  af  blott 
7  cm.  bredd.  /2-strålarne  äro  mer  komplicerade  och  visa  mycket 
olika  genomträngningsförmåga.  y-strålarne  åter  kunna  ännu  på- 
visas på  2  å  3  m.  af  stånd  från  strålkällan.  Radiumstrålames 
energi  gör  sig  från  fysikalisk  synpunkt  hufvudsakligen  gällande 
på  tre  olika  sätt.  För  det  första  genom  inverkan  på  fotografi- 
plåten,  hvilken  egenskap  hufvudsakligen  tillkommer  y-strålarne, 
hvilka  emellertid  i  detta  afseende  äro  vida  svagare  än  Röntgen- 
strålame  och  dessutom  genomtränga  olika  väfnader  så  likformigt, 
att  ingen  tydlig  differentiering  framkommer,  hvarför  deras  an- 
vändning på  detta  område  torde  bli  ringa.  För  det  andra 
genom  egenskapen  att  göra  föremål  fluorescerande.  •  Och  slut- 
ligen för  det  tredje  genom  att  strålarne  dissociera  bestrålade 
kroppen,  så  att  elektriskt  indifferenta  substanser  sönderfalla  i 
elektropositiva  och  elektronegativa  joner,  den  s.  k.  jonisations- 
förmågan. 

Af  speciellt  intresse  för  medicinen  äro  Radiumstrålames 
baktericida  och  väfnadsdödande  egenskaper.  De  förra  äro  under- 
sökta af  ett  flertal  forskare,  bl.  a.  förf.,  och  man  har  konsta- 
terat, att  Radiumstrålarne  ha  förmågan  att  först  hämma  och  så 
fullständigt  döda  bakterier,  t.  o.  m.  så  resistenta  former,  som 
mjältbrandssporer,  dock  först  efter  74  tim.  bestrålning;  vidare 
har  man  visat,  att  detta  beror  på  inverkan  å  bakterierna  själfva, 
ej  på  förändringar,  framkallade  i  näringssubstratet.  Slutligen 
har  man  utrönt,  att  dessa  baktericida  egenskaper  tillkomma 
«-9trålarae,  ehuru  frågan,  om  äfven  de  öfriga  strålarna  under 
vissa  förhållande  verka  på  samma  sätt,  ännu  är  oaf gjord.  Äfven 
med  hjälp  af  djurexperimentet  äro  dessa  egenskaper  studerade. 
Härvid  äro  af  särskildt  betydelse  Radiumföreningarnes  egen- 
skaper att  tåla  kemiska  reaktioner,  som  fällning,  lösning,  kok- 


*)  Förutom  denna  radioaktiva  emanation  och  radiumstrålningen  afger 
Radium  ständigt  värme.  Enligt  Madame  Ourie  afger  1  gm  Rd  så  mycket 
värme,  att  en  lika  vägande  isbit  smälter  på  1  tim.  Oaktadt  produktionen 
af  dessa  energiformer,  har  man  hittills  ej  kunnat  påvisa,  att  Rd  förbrukas 
därvid,  alldeles  i  strid  med  kända  energilagar. 

Rtf. 
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ning  o.  s.  v.,  utan  att  förlora  sin  radioaktivitet.  Man  kan  näm- 
ligen begagna  sig  häraf  vid  terapeutiskt  bruk  för  att  undgå  de 
obehagliga  biverkningarne  på  huden,  som  så  lätt  uppstå  vid 
t.  ex.  Röntgenbelysning.  Förf.  framkastar  tanken  att  vid  en 
infektionssjukdom  af  t.  ex.  mjältbrandens  typ  införa  ett  löst 
radiumsalt  direkt  i  blodbanorna,  som  bakteriedödande  medel, 
men  påpekar,  att  detta  ej  låter  sig  göra  förr,  än  man  kan  fram- 
ställa Radium  fritt  från  Bariumsalterna,  som  äro  skarpa  hjärt- 
gift.  I  förbindelse  med  det  olösliga  och  därför  ofarliga  Barium- 
sulfatet  har  radiumföreningar  flerfaldiga  gånger  införts  i  lokala 
härdar  som  mjältbrandspustler,  tuberculösa  körtlar  o.  dyl. 
Undersökningarne  häröfver  äro  emellertid  ännu  ej  afslutadeoch 
förf.  yttrar  sig  tämligen  reserveradt  angående  det  praktiska 
värdet  af  det  hittills  uppnådda. 

Vida  bättre  äro  de  väfnadsdödande  egenskaperna  kända. 
Här  har  man  en  relativt  god  kunskap  om  de  olika  väfnader- 
nas  resistensförmåga.  Huden  är  särdeles  känslig,  under  det 
att  underhudsväfnaderna  och  musklerna  äro  långt  mer  mot- 
ståndskraftiga. De  inre  organen  och  de  serösa  hinnorna  visa 
sig  relativt  litet  mottagliga,  under  det  att  nervväf nåden  är  sär- 
skildt  känslig.  Slutligen  är  det  ett  synnerligen  viktigt  rön,  att 
de  maligna  nybildningarnes  celler  äro  vida  mindre  motstånds- 
kraftiga än  de  omgif vande  friska  väfnaderna.  En  vetenskaplig 
förklaring  till  denna  strålarnes  förmåga  af  en  viss  elektion 
ligger  måhända  i  de  intressanta  undersökningar  öfver  höns- 
äggets förhållande  till  Radiumstrålarne,  som  af  Schwarz  1903 
publicerats.  Han  kunde  där  fastställa,  att  i  hönsägget  vid  Radium- 
bestrålning  inga  andra  förändringar  inträdde,  än  att  lecitinet  i 
gulan  sönderdelades.  Då  det  emellertid  är  kändt,  att  lecitin 
förekommer  hufvudsakligen  i  celler,  som  äro  stadda  i  hastig 
tillväxt,  som  i  hudens  papillarskikt  och  i  maligna  tumörer, 
samt  i  nervsystemet,  d.  v.  s.  just  de  väfnader,  som  äro  speciellt 
känsliga  för  Radiumstrålarne,  är  det  ingalunda  osannolikt,  att 
det  Schwarzska  rönet  innebär  en  förklaring  på  den  förut  experi- 
mentellt funna  olika  motståndskraften  hos  väfnaderna. 

Hvad  de  kliniska  erfarenheterna  angående  Radiumterapien 
angår,  så  är  det  naturligtvis  ännu  allt  för  tidigt  att  yttra  sig. 
Ett  stort  flertal  hudsjukdomar  ha  härmed  behandlats  och  i 
allmänhet  kan  man  säga,  att,  där  Pinsenbehandlingen  gifvit 
goda  resultat,  där  har  man  ock  fått  goda  resultat  med  Radium, 
men  om  den  senare  behandlingen  har  några  andra  företräden 
framför  den  förra,  än  att  den  ej  kräfver  en  stor  apparat,  är 
dock  osäkert.  Meddelanden  om  hudcancrar  och  hudsarcom,  som 
med  resultat  behandlats  med  Radiumstrålning,  och  om  mani- 
m  arcancrar,  som  smält  bort  efter  injektion  i  tumören  af  Radium- 
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föreningar,  föreligga  i  litteraturen,  men  om  det  bestående  resul- 
tatet kan  man  ännu  ej  fälla  något  omdöme,  h varför  förf. 
varnar   för,  att  på  detta  .sätt  behandla  ännu  opera  bla  svulster. 

Af  synnerligen  stort  intresse  äro  slutligen  några  ännu  i  sitt 
allra  företa  stadium  befintliga  undersökningar,  som  möjligen 
komma  att  kasta  nytt  ljus  öfver  klimatologien  och  balneo- 
logien. 

Radiums  nyss  omtalade  egenskap  att  framkalla  jonisation 
af  påverkade  substanser  gäller  äfven  för  den  atmosferiska  luften. 
Redan  förut  har  man  påvisat,  att  luften  innehåller  fria  joner 
och  att  deras  antal  växlade  med  vissa  klimatiska  faktorer,  så 
att  de  voro  flera  vid  klart  väder  än  i  mulet  o.  s.  v.  samt  att 
de  ökades,  ju  högre  man  steg  öfver  hafsytan.  Vidare  har  man 
likaledes  förut  uttalat  den  förmodan,  att  de  elektriska  luftför- 
hållandena måste  hafva  en,  om  än  okänd,  fysiologisk  betydelse 
för  organismen  och  att  häri  vore  att  söka  orsaken  till  olika 
klimats  betydelse  i  medicinskt  afseende.  Då  nu  af  flera  forskare 
luften  påvisades  vara  radioaktiv,  olika  starkt  på  olika  ställen, 
låg  det  nära  till  hands  att  antaga,  att  orsaken  till  jonisationen 
af  atmosf eren  och  till  de  fysiologiska  verkningarne  på  organis- 
men vore  att  söka  just  i  radioaktiviteten  och  man  ansåg  sig 
härför  hafva  ett  ytterligare  stöd  i  den  erfarenheten,  att  speciellt 
nervsjukdomar  så  ofta  påverkades  af  klimatiska  kurer  —  då 
nervsystemet  ju  som  sagdt  är  särdeles  känsligt  för  de  radio- 
aktiva strålarne.  Emellertid  ha  senare  forskningar  visat,  att 
jonisation  väl  kan  bero  af  atmosfärens  radioaktivitet,  men  den 
senare  icke  kan  vara  den  ende  framkallande  faktorn  härtill, 
då  de  fria  jonerna  tillta  proj>ortionellt  med  stigande  höjd  öfver 
hafvet,  hvilket  icke  är  förhållandet  med  radioaktiviteten,  hvilken 
synes  vara  beroende  af  marken  och  dess  radioaktivitet.  Hur 
outredda  dessa  förhållanden  än  äro,  synes  det  dock  ej  osanno- 
likt att  markens  radioaktivitet  öch  atmosfärens  däraf  betingade 
radioaktivitet  komma  att  spela  en  icke  ringa  roll  för  klimato- 
logien. 

Men  icke  blott  atmosfären  kan.  från  jorden  genom  induk- 
tion  blifva  radioaktiv,  utan  äfven  vattnet,  och  man  har  också 
visat,  att  talrika  källor,  och  i  synnerhet  de  heta  källorna,  hafva 
radioaktivt  vatten.  Häri  torde  möjligen  kunna  sökas  en  för- 
klaring på  ett  hittills  alldeles  gåtfullt  erfarenhetsrön,  att  vissa 
källvatten  på  ort.  och  ställe  visa  sig  i  terapeutiskt  afseende 
verksamma,  under  det  att  det  exporterade  vattnet  är  overksamt 
eller  i  alla  fall  vida  mindre  verksamt  och  det  ehuru  noggranna 
kemiska  analyser  ej  ha  kunnat  påvisa  ringaste  förändring  i 
vattnets  sammansättning.  En  genom  induktion  radioaktiv  kropp 
förhåller  sig  nämligen  alldeles  som  det  radioaktiva  ämnet  själft 
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i  alla  afseenden  utom  ett;  den  förra  förlorar  hastigt  an  radio- 
aktivitet, under  det  att  det  senare  bibehåller  denna  egenskap 
med  största  energi.  Är  alltså  den  inducerade  radioaktiviteten 
hos  vissa  källor  af  terapeutisk  betydelse,  är  det  alldeles  klart, 
att  denna  egenskap  går  förlorad,  då  vattnet  exporteras  till  af- 
lägsna  orter. 

Hvad  slutligen  angår  den  betydelse,  som  radioaktiviteten 
skulle  ha  för  vattnets  terapeutiska  verkningar,  hänvisar  förf. 
till  det  af  flera  skäl  stödda  antagandet,  att  Becquerelstrålame, 
Finsen-  och  Röntgenstrålarne  kvalitativt  ha  samma  verkningar 
på  organismer.  För  Röntgenstrålarne  är  det  emellertid  experi- 
mentellt bevisadt,  att  det  glykolytiska  fermentet  hos  vissa  djur 
afsöndras  i  rikligare  mängd  efter  bestrålning.  För  den  hän- 
delse att  det  förra  antagandet  vore  riktigt,  skulle  man  alltså 
kunna  tänka  sig  en  liknande  verkan  på  digestionskanalens  fer- 
ment  direkt  genom  vattnets  radioaktivitet. 

Hj.  Forssner. 


Periodisk  litteratur. 

Här  meddelas  de  senaste  tidskriftshäftenas  innehåll  med  undantag  af  referat,  boknyaetsr  bl  av 

Norsk  Mag.  for  Lfflgevidenskaben,  aug.:  J.  Sckarfenberg: 
Farvefaste  (haptokrome)  legemer  —  »Schrons  legemer»  —  paavist  i  en 
tuberkul08  halsglandel.  —  H.  Hansten:  D0delig  blödning  fra  en  vena 
porta-gren  ved  beteendelse  udgaaende  fra  galdeveiene..  —  B.  Vogt:  Psykia- 
triens hovedtraek:  VI.  Insania  intermittens.  —  Th*  Frtlich;  To  tilfdde 
af  hereditser,  familicer,  kongenital(?)  nefrit.  —  L.  H.  Bing:  Nogle  under- 
80gelser  över  luftenB  forurensning  med  tuberkelbaciller  i  sygerum,  h?or 
der  opholder  sig  ftisikere.  —  N.  Christofferssm :  Situs  inversus. 

Nord.  Tldsfcr.  for  Terapi,  ekstrahefte  til  nord.  kirurg.  Förening» 
6  Mode  i  Göteborg  8,  9  og  10  ang.  (antoreferater  af  Inledningsferedrag): 
Leop.  Meyer:  Om  den  ekstrauterine  Graviditets  Behandling.  I.  8vanger- 
skabets  l:ste  Halvdel.  —  O.  Boije:  IL  Terapin  vid  längre  framskridet 
ektopiskt  havandeskap.  —  AU  Krogius  och  F.  Baner:  Tidig  operation 
af  akut  appendicit  för  att  förekomma  eller  begränsa  septisk  peritonit 
eller  allmän  infektion.  —  H.  Ström  och  Q.  Naumann:  Indikationen» 
for  operation  ved  Lidelser  i  Galdevejene  og  Pankreas. 

Hospitalstidende,  n:r  27—30:  C.  Wessel:  Bidrag  til  Spfrgsmaalet 
om  Appendicitens  Jätiologi,  Patogenese  og  Diagnose.  —  2Z".  Kaartberg: 
D0d  ved  Bistik.  —  K.  Faber:  Studier  över  den  kroniske  Gastritis.  L 
De  Einhornske  Maveerosioner.  —  E.  Schmiegelov :  De  otogene  Hjerne- 
abBcessers  Operationsteknik  og  deres  Efter/behandling*  —  A.  Lendorf:  Om 
Blaerepapillomernes  Bygning. 
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Nyheter  för  dagen. 


Lunds  universitet.  Afsked  har  bevisats  e.  o.  professorn  i  oftal- 
miatrik  d:r  M.  K.  Löwegren. 

Malmö  allm.  sjukhus.  K.  Maj:t  har  icke  funnit  skal  bifalla  gjord 
ansökan  om  rätt  till  tjänstårsberäkning  för  en  andre  underläkare  vid 
sjukhuset. 

Offentliga  underrättelser. 

x)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med. -styr  :n;  •)  att 
ansökan  ställes  till  Med.-styrn  och  inlämnas  därstädes;  *)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
•tynn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

Prov.-läk.-tj:n  i  Målilla  distr.1)  17  aug. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Skellefteå  distr.1)  17  aug. 

Extra   prov.-läk.-tj:n   i   Sorsele  distr.*)  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  19  aug. 

En  bat.-läk.-tj.  vid  Västgöta  regrte1)  22  aug. 

Bat--läk.-tj:n  vid  Lifreg:tets  dragoner1)  22  aug. 

Underläk.-befattn:n  vid  länslas.  i  Helsingborg1)  (lön :  1,500 

kr.  jämte  fri  bostad)  22  aug. 

Ex.  prov.-läk«-tj:n  i  Lö fångers  distr.  (ledig  på  grund  af 
innehms  förflyttning;  tillsättes  för  tiden  till  innev. 
års  utgång;  distr.  omfattar  Löfångers  socken  af 
Västerbottens  län  med  en  ytvidd  af  552  kv.  km. 
och  med  4,191  invånare  (Vi'  1902);  (löneförmåner: 
2,000  kr.  jämte  fri  bostad  (under  femårsperioden 
1905—09  kommer  lönen  att  utgå  med  2,250  kr.); 
ansökan  ställes  och  inlämnas  till  vederb.  distrikts- 
styrelse, adr.:  Löfånger)  24  aug. 

Underläk.-befatt:n  vid  länslas.  i  Linköping8)  (löneförmåner: 
1,500  kronor,  fri  bostad  och  kost  jämte  400  kr.  för 
sjukflköterske- elevers  undervisning)  25  aug. 

Extra  prov. -läk. -tj:n  i  Edefors  distr.2)  (ledig  på  grund  af 
förre  innehafvms  befordran,  tillsättes  för  tiden  t.  o.  m. 
1907;  distr.  omfattar  Edefors  socken  af  Norrbottens 
län  med  en  ytvidd  af  1,681  kv.  km.  och  2,456  in- 
vånare (Vi  1908);  löneförmåner:  1,500  kr.  jämte  fri 
bostad)  26  aug. 

Extra  prov.-läk.-tj:n   i   JÖrnB  distr.9)  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  27  aug. 

Extra  prov.-läk.-tjm  i  Ofvanåkers  distr.  (ledigförklarad, 
på  grund  af  nuv.  innehms  afflyttning;  tillsättes  för 
tiden  t  o.  m.  1906 ;  distr.  omfattar  Ofvanåkers  socken 
och  Öjnngs  kapéllag  af  Gäfleborgs  län  med  en  ytvidd 
af  825  kv.-km.  och  med  4,810  invånare  (1  jan.  1908); 
station  i  Edsbyn;  lön:  1,500  kr.;  ansökan  ställes 
till  Läkarstyrelsen,  adress:  Edsbyn).  1  sept. 

Biträd.  lak.-befattn:n  vid  Göteborgs  Epidemisjukhus  (lön: 
1,500  kr.,  fri  bostad,  fri  kost  frukost  och  kväll;  an- 
sökan till  hälsovårdsnämnden;  tillträde  1  jan.  1905; 
ledig   genom  innehafvarens  avskedstagande)  1  sept~ 
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Läk.-befattn:n  vid  Hemmet' för  lungsotssjuke  i  Getteborg. 
(Lön:  2,000  kr.  ansökan  till  Hälsovårdsnämnden.; 
tillträde  1  jan.  1905;  ledig  genom  innehafvärens  af- 
skedstagande)  1  sept 

Andre  stadsläk.-tj:n  i  Södertälje  (ledig  på  grund  af  förre 
inneh:ns  befordran;  tillsättes  för  fem  år;  lön:  1,000 
kr.  med  tvenne  ålderstillägg  å  250  kr.  efter  resp. 
5  och  10  år;  ansökan  till  magistraten)  5  sept 

Af  Kungi.  Äaj:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till    prov.-läk.    i    Falkenbergs  distr.:   prov.-läk.   i   Orusts  distr.  J.  M. 

Rhodin. 
Till  ombudsman  och  fiskal  hos  Med.-styr:n:  d:r  Edv.  Sederholm. 
Till   öfverläk.   v.  Vänersborgs  hospital  och  asyl:  öfverläk.  v.  Hernösands 

hosp.  Z>.  Sellberg. 
Till  bat.-läk.  v.  Västerbottens  regtte:  bat-läk.  i  reserven  K.  M.  Wahkteåt 
Kaptens  rang  har  tilldelats  bat.-läk.  v.  l;a  lifgren.-reg:tet  T.  Theordl 

Af  Med.-styr.  utnämnda  oeh  förordnade: 

Till  underlak.  v.  länslas.  i  Jönköping  (under  tre  år  fr.  15  sept):  lic.  4.J. 
Ekelund. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

2:e  stadsläk.  v.  Södertälje  W,  Sjögren  till  l:e  stadsläk.  i  samma  stad. 
Liarna   E.  Rydelius,  F.  O.  Åberg,  E.  Nordenfelt  och  Viktor  Brvkn  att 

fortfarande  vara  stadsdistriktsläkare  i  Göteborg. 
Lic.  R.  Hälen  till  stadsdistriktsläkare   i   Göteborg  fr.  o.  m.  1  jan.  19(6 

med  tjänstgöringsskyldighet  i  Majornas  distr. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (t.);  under  innehafvärens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t) 

Kand.  Emil  Andersson  t.  f.  prov.-läk.  i  Håby  distr.  1  mån.  fr.  8  tag.  (i\ 
Kand.  Joh.  Henriksson  t.  f.  bitr.  prov.-läk.  i  Umeå  distr.  22  aug.— 28  sept.  (t> 
Lic.  A.  Kuylenstierna  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Tranås  distr.  6—28  aug.  (t). 
Lic.  A.  F.  Malmström  t  f.  stadsläk.  i  Malmö  1  aug. — 28  sept  (t). 
Kand.  K.  Helmer  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Dannemora  distr.  7—21  tag.  (t). 
Bitr.   prov.- läkaren  H.   Jennische  t.   f.  l:e  prov.-läk.  i  Älfsborga  län  och 

prov.-läk.  i  Vänersborgs  distr.  1  mån,  fr.  5  aug.  (a). 
Lic.  Ivar  Lundin  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Södertälje  fr.  5  aug.  (v). 
Lic.   J.  A.  Peyron  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Julita  distr.  9  aug.— 30  sept  (t 
Lic.  E.  T.  Feltström  t.    f.  las.-läk.  i  Vänersborg  20  aug.— 31  okt  (t) 
Fältl.-stip.  Chr.  Cavallin  extra  läk.  v.  Skånska  dragonreg:tet  25  ang—  30 

sept. 
Fältl.-stip.    C.    Samuelsson  extra  läk.  v.  Fälttelegrafkåren  3— 17  aug. 
Fältl.-stip.  P   V.  A.  Hylin  extra  läk;  v.  PositionsartiUeriet  3—19  aug. 

Döde : 

Stadsdistriktsläkaren    i    Malmö,    med.  lic.  Olof  Wennberg  afled  i  Bonne 

by  den  6  dennes  47  år  gammal. 
Lasarettsläkaren  i  Jönköping  m.  m.,  med.  lic;  Adolf  Vilhelm  Tkorén  sfleo 

i  närheten  af  Oskarshamn  den  7  dennes  vid  52  års  ålder. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 
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ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÅKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  19  Aug.  1904. 
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anestesi  med  kokain  och  kokain-ad renalin.  II.  —  Från  kirurgkongressen 
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Några  ord  om  lokal  och  regionir  anestesi 
med  kokaln  och  kokain-adrenalln. 

Meddelande  från  kirurgiska  kliniken  i  Uppsala. 

Af 

Gunnar  Nyström. 

II. 

(Forts.  fr.  n:r  33). 

Hvad  beträffar  adrenalinets  dosering  är  först  och  främst  att 
märka,  att  medlet  är  ganska  giftigt.  Enderlen  omtalar  ett 
dödsfall  hos  en  anemisk  person  efter  injektion  af  6  kbcm.  1  % 
kokain  med  6  droppar  adrenalin;  adrenalinlösningens  styrka 
uppgifves  ej,  men  torde  ha  varit  den  vanliga  1  :  1,000.  Dock 
kan  döden  här  ha  varit  följden  af  den  stora  kokainmängden. 
Braun  själf  anger1)  som  maximal-dos  o  droppar  af  lösningen 
1  :  1,000.  Med  den  vanliga  uppskattningen  af  droppar  utgör 
detta  V4  å  Vs  gm- 

På  Uppsalakliniken  användes  till  en  början  1  kbcm. 
adrenalinlösning  1  :  1,000  till  10  kbcm,  kokainlösning.  Därvid 
öfverskreds  rätt  ofta  den  Braun 'ska  maximaldosen,  utan  att 
några  obehagliga  biverkningar  kunde  iakttagas.  Emellertid 
visade  sig  snart  vid  några  försök,  att  en  fullt  lika  god  verkan 
på  anestesien  ernåddes  redan  genom  tillsats  af  1/2  kbcm.  adrena- 


%)  Bericht  ub.  d.  Verh.  d.  Deutscher  Gesellschaft  fur  Chir.  XXXII. 
Kongress.  Beil.  zum  Centr.-bl.  fur  Chirurgie  1903.     N:r  36. 
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linlösning  1 : 1,000  till  10  kbcm.  kokainlösning  (således  5  % 
tillsats  af  adrenalinlösning),  och  dosen  har  sedan  småningom 
minskats,  så  att  under  sista  halfåret  i  allmänhet  användte 
blandningar  med  en  halt  af  2 — Va  %  adrenalinlösning  1 : 1,000. 

För  att  pröfva,  hur  långt  man  kunde  sänka  adrenalin- 
dosen utan  att  förlora  dess  för  anestesien  så  värdefulla  egen- 
skaper, utförde  förf.  på  sig  själf  en  liten  serie  injektioner  af 
kok. -adr.  med  aftagande  adrenalinhalt.  Till  försöken  använder 
78  %  kokainlösning,  dels  utan  adrenalin,  dels  med  en  halt  af 
adrenalinlösning  1  :  1,000  växlande  mellan  1/3  och  760  %  af 
kokainlösningen.  För  att  få  injektionerna  likformiga  gjordes 
de  intrakutant  så  nära  hudytan  som  möjligt  (vid  subkutana 
injektioner  med  så  svaga  lösningar  blir  intensiteten  och  varak- 
tigheten af  anestesien  i  hudytan  i  hög  grad  beroende  på  det 
djup,  hvari  injektionen  skett).  Till  hvarje  injektion  användes 
1  kbcm.  kokainlösning. 

Resultatet  af  försöken  framgår  af  följande  tabell: 

Kokainlösning.  Tillsats  af  adrenalinlös-         Fullständig  anestesi  i  and- 
ning 1  : 1,000.                              ytan  under 

1)  1  kbcm.  78  %  0.  c:a  10  minuter. 

2)  »          »  *  Vi  %  ">*     2  timmar. 

3)  »          »  »  Va    »  >*     3        » 

4)  »          »  »  V»    »                                   c:a    1  timme. 
6)         »          »  »  Vt    »                                    »45  minuter. 

6)  >          *  »  Vts  *                                   *      1  timme. 

7)  *          »  »  Ve©  *                                   »50  minuter. 

Lösningarne  n:o  1  och  4  kontrollpröfvades  å  annan  per- 
son och  gåfvo  öfverensstämmande  resultat. 

Vid  subkutan  injektion  af  5  kbcm.  1jl  %  kok.-lösning 
med  tillsats  af  l/lf  %  adrenalin  1  :  1,000  i  ett  band  tvärs 
öfver  .underarmen  erhölls  efter  omkring  10  minuter  en  full- 
ständig lokal  anestesi  å  ett  15 — 20  kvcm.  stort  område  kring 
injektionsstället  samt  god  regionär  bedöfning  å  ett  stort  område 
af  underarmen  nedom  injektionsbandet.  Anestesien  kvarstod 
öfver  3  timmar. 

Under  det  vid  användandet  af  enbart  kokainlösning  i  för- 
sök n:o  1  anemien  i  »quaddeln»  försvann  efter  några  minuter, 
framträdde  i  de  öf riga  försöken  adrenalinets  anemiserande  verkan 
synnerligen  vackert.  Äfven  vid  den  ytterligt  svaga  halten  af 
/eo  %  af  kokainlösningen  framkallade  adrenalinlösningen  en 
mot  omgifningen  skarpt  afstickande  hvit  fläck  i  huden,  som 
kvarstod  ungefär  lika  länge  som  anestesien  varade.  Om  man 
räknar  ut  mängden  af  adrenalin  i  substans,  som  i  detta  för- 
sök åstadkom  en  så  tydligt  framträdande  verkan,  kommer  man 

till  siffran  -~^-  milligram ! 
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De  i  tabellen  ofvan  angifna  tiderna  för  anestesien  äro  na- 
turligtvis blott  ungefärliga,  då  det  är  svårt  att  på  minuten  be- 
stämma, när  känseln  börjar  återkomma.  Af  försöken  framgår 
emellertid  tydligt,  att  äfven  minimala  mängder  af  adrenalin  öka 
kokainets  beåöfningsvärde  i  hög  grad  (jfr  t.  ex.  försök  n:o  1  samt 
n:o  6  eller  7)  samt  att  äfven  en  så  ringa  tillsats  af  adrenalin- 
lösning 1  : 1,000  sam  1/B  %  af  kokainlösningen  är  tillräcklig  att 
gifva  anestesien  med  svag  kokainlösning  en  varaktighet  af  2  ä  3 
timmar. 

Uppmätningen  och  tillsättningen  af  adrenalinmängden  sker 
bäst  med  dropprör.  De  vanliga  dropprör,  som  erhållas  på  apo- 
teket och  som  mäta  omkr.  1  V,  mm.  yttre  diameter  i  spetsen, 
gifva  c:a  30  droppar  af  1  gram  adrenalinlösning;  således  utgör 

en   droppe  ungefär  -3l0-  gram,  och  vid  tillsättning  af  en  droppe 

till  10  kbcm.  kokainlösning  kommer  således  halten  af  adrena- 
linlösning i  blandningen  att  utgöra  omkr.  i/s  %,  hvilket  enl. 
ofvanstående  bör  vara  tillräckligt.  Då  emellertid  i  droppröret 
efter  kokningen  kvarvarande  vätska  kan  förorsaka  en  utspäd- 
ning, torde  den  bästa  regeln  för  doseringen  vara  att  till  10  kbcm. 
kokainlösning  sätta  2  droppar  adrenalinlösning  1  : 1,000. 

För  injektionen  användas  Stilles  små  sprutor  af  silfver  och 
glas  med  asbestpackning  i  kolfven.  Dessa  rymma  omkr.  1  l/s 
kbcm.,  hvilket  mått  jag  nämner,  då  det  ej  öf verensstämmer  med 
det  i  Stilles  katalog  angifna. 

Sammanfattar  jag  de  anordningar,  som  jag  tänkt  mig 
lämpligast,  särskild  t  för  den  enskilde  praktikern,  bli  dessa 
följande: 

I  en  liten  flaska  med  så  vid  hals,  att  sprutan  kan 
införas,  löses  i  10  kbcm.  vatten  en  dos  af  2,5  cgm.  kokain 
med  9  cgm.  koksalt,  om  man  önskar  1/l  %  lösning,  5  cgm, 
kokain  med  9  cgm.  koksalt,  om  man  önskar  1/3  %  lösning. 
Den  med  öfverbunden  kork'  tillslutna  flaskan  ställes  i 
kokande  vatten  under  3 — 5  minuter.  Med  samtidigt  kokadt 
dropprör  tillsättes  2  droppar  adrenalinlösning,  och  efter 
afkylning  till  kroppstemperatur  är  blandningen  färdig 
att  användas. 

Kokain-adrenalinblandningen  förvaras  på  mörkt  ställe,  om 
den  ej  omedelbart  kommer  till  användning,  emedan  adrenalinet 
skadas  af  ljuset. 

Blandningen  är  fullt  användbar  äfven  efter  några  Veckors 
förvaring. 

Med  tanke  på  att  kokain  hos  somliga  individer  äfven  i 
små  doser  kan  framkalla  kollapsliknande  symptom,  bör  man 
alltid  iakttaga  det  försiktighetsmåttet  att  före  kokaininjektionen  gifva 
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något   stimulans.     På    Uppsala-kliniken    gifves    i  regeln  en  eller 
ett  par  sprutor  kamferolja  subkutant. 

Pat.  bör  under  operationen  intaga  liggande  ställning. 


Exempel  på  användning  af  lokal  och  regionär 
anestesi  med  kokain-adrenalin. 

Exstirpation  af  ytligt  liggande  tumörer,  t.  ex.  aterom. 
lipom,  ganglion,  lymfom,  pnepatellarhygrom,  etc. 

Öfver  tumören  göres  i  snitt  linjens  hela  utsträckning  en 
injektion  af  1/i  %  kok.-adr.1)  Intrakutant  vid  mycket  ytligt 
läge  af  tumören,  eljest  subkutant.  I  senare  fallet  bör  man 
efter  injektionen  vänta  några  minuter,  för  att  anestesien  skall 
hinna  nå  hudens  ytligare  lager.  Hudsnittet  kan  därefter  göras 
fullkomligt  smärtfritt. 

Därefter  injicieras  från  snittet  1/l  %  kok.-adr.  på  olika 
sidor  om  och  om  möjligt  under  tumören  (det  senare  ofta  »j 
nödvändigt).  Då  anestesien  får  sin  maximala  utbredning  tor?t 
5  å  10  minuter  efter  injektionen,  bör  operationen  fortsätta? 
först  efter  denna  tids  förlopp.  Själfva  injektionerna  kräfva  ju 
emellertid  sin  tid,  och  vanligen  kan  man  omedelbart  vidtaga 
operationen  på  det  först  injicierade  partiet. 

Naturligtvis  gör  man  i  många  fall  alla  injektionerna  lika 
väl  perkutant  före  hudsnittet. 

Tan  du  t  dragningar.  Som  bekant  kan  man  genom  injektion 
af  x/2  eller  1  %  kokainlösning  i  tandköttet  och  käkperiostet 
ernå  en  betydlig  nedsättning  af  smärtan  eller  t.  o.  m.  fullstän- 
dig smärtfrihet  vid  operationen.2)  Jag  har  själf  haft  tillfälle  att 
pröfva  på  skillnaden  mellan  extraktion  utan  och  med  kokain- 
bedöfning  och  var  förvånad  öfver  huru  obetydlig  smärtan  blef 
i  senare  fallet.  Erfarenheterna  om  kokain-adrenalinet  vid  tand- 
extraktioner  tyckas  på  alla  håll  vara  mycket  gynnsamma. 

Underbindning  af  vener  vid  åderbråck  å  benen. 

En  intrakutan  injektion  af  l/8  %  kok.-adr.  i  snittlinjen 
samt  om  så  behöfves  i  trakten  af  underbindningsstället  å  venen 
gör  operationen  smärtfri. 


*)  För  korthetens  skull  skrifver  jag  V*  %  kok.-adr.  i  stället  for  Vi 
%  kokain  med  adrenalin. 

2)  Jag  ber  härvid  att  få  hänvisa  till  en  uppsats  i  Eira  1903  n:o  S 
af  D:r  Fr.  Kugelberg.  Några  erfarenheter  om  lokal  anestesi  vid  tand- 
extraktion  er. 
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Hackenbruch  föreslog  1897  en  metod  för  lokal bedöf ning  vid 
smärre  operationer,  t.  ex.  exstirpation  af  småtumörer,  under- 
bindning af  vener,  etc,  hvilken  metod  blifvit  kallad  cirkulär 
anestesi.  Den  är  nämligen  grundad  på  kokaininjektioner  rundt 
om  operationsstället  och  bör  således  räknas  till  regionär  anestesi 
snarare  än  till  i  egentlig  mening  lokal  anestesi. 

Hans  förfaringssätt  åskådliggöres  lättast  genom 
bifogade  figur,  t  är  tumören.  ix  och  i2  instickspunk- 
ter för  sprutspetsen,  de  raka  linjerna  utmärka  in- 
jektionsriktningarna. 

Att  denna  metod  ger  utmärkt  anestesi  är  lätt 
att  förstå,  då  operationsstället  blir  fullständigt  »cer- 
roeradt».  Men  på  de  flesta  ställen  af  kroppen, 
särskildt  å  extremiteterna,  gå  alla  förbindelselinjer 
med  centralnervsystemet  åt  ett  enda  håll  (visserligen  med 
större  eller  mindre  afvikelser  åt  sidan  närmast  operationsom- 
rådet); och  i  sådant  fall  blir  ju  en  fullständig  »inneslut- 
ning»  onödig  och  en  half cirkel-  eller  vinkelformig  omfatt- 
ning pä  den  centrala  sidan  tillräcklig.  (Fig.  2).  Alltså:  om 
i  föregående  figur  enl.  Hackenbruch  it  ligger  centralt  om  tu- 
mören, skulle  i  nyss  nämnda  fall  injektionerna  från  i2  vara 
onödiga;  och  af  en  riklig  erfarenhet  från  kliniken  framgår 
också,  att  en  half  cirkel-  eller  innkelformig  injektion  kring  den 
i  af  seende  på  nervförloppet  centrala  sidan 
eller  ett  mot  nerver- 
na tvärgående  injek- 
tiomband  på  samma 
sida  (Fig.  8)  äfven 
med  användande  af 
en  enkel  Va  %  kok.- 
lösning  ger  en  i  de 
flesta  fall  fullt  till- 
räcklig utbredning 
af  området  för  den 
regionära  anestesien 
vid  smärre  opera- 
tioner af  of  van  an- 
gifven  art. 

I     så     mvcket 


af    operationsstället 


centr. 


perif! 


centr 


perif 


och  3.     t  tumör;  n  nervstammar;  g  nerv- 
grenar;   iii  injektionslinjer. 


högre  grad  gäller  detta  vid  adrenalintillsats  till  kokainlösningen, 
emedan  den  regionära  anestesien  därigenom  får  en  ännu 
större  utbredning. 

Jag  vill  belysa  detta  genom  att  omnämna  ett  fall,  som 
jag  nyligen  hade  tillfälle  att  behandla.  En  man  hade  fallit 
på    en    harf,  hvarvid  en  af  harfpinnarna  hade  inträngt  i  låret. 
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Han  inkom  till  sjukhuset  med  ett  djupt  sår,  från  hvilket  ett 
decollement  af  huden  sträckte  sig  10—15  cm.  nedåt  i  lårets 
längdriktning.  Det  var  min  afsikt  att  excidera  de  söndertrasade 
och  smutsinfiltrerade  sårränderna  för  att  få  bättre  betingelser 
för  läkningen  samt  att ,  klyfva  upp  decollementet  för  "att  ränwi 
ut  de  massor  af  blod,  som  funnos  under 
i  detsamma  och  in  emellan  musklerna,  och 
eventuellt  binda  under  ett  större  kärl,  som 
att  döma  af  den  häftiga  blödningen  hade 
öppnats. 

Efter  injektion  af  l/é  %  kok.-adr.  i 
ett  tvärgående  band  ofvanför  såret  (se  fig.  4) 
kunde  excisionen  af  såret  och  uppklyfningen 
af  decollementet  utföras  fullständigt  smärt- 
fritt. För  utrensningen  af  sårets  djupare 
delar  och  uppsökandet  af  det  blödande  kär- 
let, som  befanns  vara  en  af  aa.  perforantes, 
kunde  naturligtvis  ej  påräknas  någon  anestesi 
genom  injektionen,  men  då  de  ytliga  delarna 
kunde  hållas  vidt  isär,  utan  att  patienten 
däraf  hade  något  obehag,  kunde  arven  in- 
greppet å  de  i  och  för  sig  mindre  känsliga 
\Ls  djupare   delarna  utföras  så  lätt  och  försik- 

Fig.  4.    S  beteck-  ^gt,  at*  smärtan  blef  högst  obetydlig, 
nar  såret,  den  prickade  Efter    samma    princip    kan    vid   åder- 

linjen  utsträckningen  af  bräck    i    förening    med    bensår    anestesi   för 

äTn°8lie^teoch  in^underbindningar och transplantationhm- 
stockX^injen  sn  o^-  bineras  på  ett  mycket  fördelaktigt  sätt,  Ja* 
rationssnittet.  ber    att   åter  få  taga  ett  exempel  från  kli- 

niken. 
En  patient  hade  ett  flathandstort  bensår  på  nedre  delen 
af  underbenets  insida  jämte  antydan  till  varicer  i  vena  saphena 
magna.  Venen  underbands  på  vanligt  sätt  under  lokal  bedöf- 
ning  med  x/s  %  kok.-adr.  dels  vid  fossa  ovalis,  dels  å  öfre  delen 
af  underbenet,  I  bägge  snitten  syntes  på  djupet  närmast  fascian 
flera  större  i  lårets  längdriktning  löpande  nervgrenar.  I  dessa 
insprutades  1jl  %  kok.-adr.,  h varjämte  från  sårvinklarna  samma 
lösning  injicierades  åt  bägge  sidor  i  de  djupaste  skikten  af  den 
subkutana  väf nåden,  t?å  långt  sprutspetsen  nådde.  Då  suture- 
ringen  af  såren  blifvit  färdig,  hade  nedanför  hvardera  såret 
stora  områden  af  huden  blifvit  anestetiska,  såsom  fig.  o  ut- 
visar. Från  det  öfre  området  (ax)  kunde  nu  fullkomligt  smärt- 
fritt uttagas  en  tillräcklig  mängd  hud  (enl.  ThierscM  för  att 
fullständigt  täcka  bensåret. 
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Underbindningssåren  läktes  per  primam,  och  alla  hud- 
lapparna läkte  fast. 

Genom  ett  tvärgående  injektionsband  af  x/4  %  kok.-adr.  i 
trakten  af  ögonbrynen  kunna  operationer  å  pannan  och  genom 
en  liknande  injektion  öfver  nn.  occipita- 
les  major  och  minor  operationer  å  de 
ofvanför  liggande  delarna  af  nacken  ut- 
föras smärtfritt. 

Att  ytterligare  uppräkna  de  ställen 
af  huden,  där  en  sådan  i  rät  eller  vinkel- 
formig  linje  gjord  injektion  kan  afbryta 
alla  från  operationsstället  förlöpande  sen- 
sibla banor,  skulle  föra  mig  för  långt. 
Med  kännedom  om  hudnervernas  förlopp 
kan  man  i  hvarje  fall  bestämma,  hvar  in- 
jektionen skkll  utföras.  Jag  vill  blott  i 
korthet  gifva  några  exempel  på  sådana 
ställen,  där  innervationen  kommer  från 
två  eller  rlera  vidt  skilda  håll  och  där 
således  Häcken  bruchs  cirkulära  anestesi 
mer  eller  mindre  fullständigt  genomförd 
kommer  på  sin  plats.  Sådana  områden 
äro  trakten  kring  bakre  medellinjen  å 
halsen  och  bålen ;  främre  medellinjen  ned- 
om näsan ;  hjässan  och  öfre  delen  af  tin- 
ningen (där  grenar  från  nn.  occipitales, 
ophtalmicus  och  auriculo-temporales  mötas 
från  3  olika  håll);  bakre  delen  af  axeln 
(där  nn.  supraclaviculares  och  spinalner- 
vernas  bakre  hudgrenar  mötas);  bakre 
delen  af  deltoideustrakten  (där  nn.  supra- 
claviculares möta  uppstigande  grenar  af  n. 
cutaneus  brachii  lateralis);  trakten  af  bakre 
axillarlinjen  (där  intercostalnervemas  late- 
rala  och  bakre  hudgrenar  mötas);  en  båg- 
formig  linje  från  skulderledens  framsida  nar  bensåret,  ii  snitten  för 
nedåt-medialt  till  refbensranden  ungefär  underbindningarns,  a,  a, 
.  i     i         ,*        j...  A  /...  A  •    områdena  For  den  genom 

vid  de  yttre  fästena  for  m.  rectus  och  injektionen  i  eller  i  om- 
därefter  längs  rectusskidans  yttre  rand  (i  gifningenafdedjupahud- 
hvilken  linje  intercostalnervemas  laterala  nerverna  erhållna  regio- 
och  främre  hudgrenar  mötas).  nära  ""»tcsien. 

På  extremiteterna  kan  man,  som  nämndt,  på  de  flesta 
ställen  få  en  god  regionär  anestesi  genom  en  rätlinig,  tvärgå- 
ende injektion  ofvanför  operationsstället.  Anmärkas  bör,  att  på 
underarmens  baksida  ett  område  mellan  ramus  ulnaris  n.  cutanei 


Fig.  5. 


beteck- 
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antibrachii  medialis  och  n.  cutaneus  antibrachii  dorsalis  förses 
med  nervgrenar,  som  från  de  bägge  nervstammarna  gå  nästan 
transversellt  mot  hvarandra  (Spalteholz*  atlas). 

(Forts.) 


Från  kirurgkongressen  i  Göteborg 
den  8—10  Aug.  1904. 

Af 

Hj.  Porssner. 

Nordisk  kirurgiska  föreningen  samlades  till  sitt  6:te  möte 
den  8 — 10  aug.  detta  år  i  Göteborg  under  presidium  af  öfver- 
läkaren  d:r  G.  Naumann. 

I  ett  kortare  hälsningstal  uttalade  presidenten  föreningen* 
glädje  och  stolthet  öfver  att  en  döende  främling  i  dessa  dagar 
med  större  förtroende  lagt  sitt  lif  i  händerna  på  de  finska  än 
på  de  ryska  läkarne.  Det  vore  en  heder  för  hela  norden? 
läkare,  jitt  ingen  tviflade  på,  att  deras  omutliga  pliktkänsla 
stode  öiver  allt.  Härefter  öppnades  förhandlingarna,  af  hviika 
här  meddelas  ett  kort  referat.  Mycket  har  måst  utelämnas, 
emedan  det  var  af  alltför  speciellt  fackintresse.  Mycket,  emedan 
referenten  icke  lyckades  få  en  tillräckligt  klar  uppfattning  för 
att  våga  referera.  Kirurgkongresserna  ha  nämligen  ett  så  stort 
tillopp  af  anmälda  föredrag,  att  hvarje  föredragare  endast  far 
använda  15  min.  och  hvarje  deltagare  i  en  diskussion  endast 
5,  en  generell  bestämmelse,  som  helt  visst  är  till  större  skada 
än  gagn.  För  inlägg  af  någon  betydelse  äro  dessa  tider  för 
kort  tillmätta  och  följden  blef  och  måste  alltid  bli,  att  bestäm- 
melsen antingen  helt  lugnt  negligerades  eller  också  de  olika 
föredragen  rabblades  fram  i  en  stympad  form  och  med  en 
sådan  snälltågsfart,  att  man  ej  kunde  värja  sig  för  tanken,  att 
hufvudsaken  mer  var  att  föredraget  blef  uppläst  än  uppfattadt  och 
förstådt  af  auditoriet.  Referenten  fick  af  Göteborgsförhand- 
lingarna det  intryck,  att  föredragen,  ej  de  allmänna  öfverlägg- 
nihgsämnena,  borde  delas  på  sektioner,  t.  ex.  så,  att  de  orto- 
pediska ämnena  hörde  till  en  grupp,  den  interna  kirurgien  till 
en  annan.  Det  är  visserligen  sant,  att  på  så  sätt  kunde  det 
väl  hända,  att  tvenne  föredrag,  som  en  och  samma  person 
gärna  ville  höra,  föllo  på  samma  tid,  men  å  andra  sidan  fick 
han    till    gengäld   höra    ett  i  lugn  och  ro  och  kunde,  om  han 
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beredt  sig  därpå,  deltaga  i  diskussionen  härom,  utan  att  behöfva 
beveka  ordförandeklubban  med  detta  ständigt  återkommande: 
»blott  ett  par  ord»,  »endast  en  minut  till».  Det  är  väl  ändå  täm- 
ligen meningslöst,  att  framstående  män,  som  ägnat  tid  och 
krafter  åt  att  bearbeta  sitt  material  till  gagn  för  sina  kolleger, 
sedan  skola  tvingas  att  stympa  sitt  föredrag  till  fullkomlig  van- 
ställning, blott  för  att  alla  skola  få  tillfälle  att  höra  alla.  Men 
detta  blef  nu  i  Göteborg  alltför  ofta  fallet  och  blir  väl  ock 
så    framdeles,    om   icke  organisationen  i  detta  afseende  ändras. 


Det  första  af  de  fyra  öfveriäggningsämnena  hade  formu- 
lerats : 

Metoderna  att  bestämma  njurens  fysiologiska  funktionsförmåga 
före  njuroperationer. 

Ämnet  inleddes  af  prof.  Thorkild  Rovsing  (Köpenhamn) 
och  doktor  Johan  Nicolaysen  (Kristiania). 

Prof.  Rovsing  har  sedan  1889  systematiskt  före  alla  njur- 
operationer   —   inemot  300   —  gjort  kvantitativa  urinämnebe- 

+ 
stämningar  så,  att  han  dels  bestämmer  ur  i  hela  dygnsdiuresen, 

dels  på  mindre  kvantiteter,  uppsamlade  från  hvardera  njuren 
för  sig  medelst  ureterkateter.  På  så  sätt  får  han  en  bild  af 
det  arbete,  hela  mängden  njurväfnad  kan  åstadkomma,  och  han 
jämför  det  med  hvad  hvardera  njuren  presterar.  Han  fram- 
håller emellertid  med  skärpa,  att  de  sangviniska  förhopp- 
ningar han  från  början  hade  på  denna  metod  ej  rättfärdigats. 
Dels  finnas  här  många  felkällor,  härledande  sig  från  pat.  föda, 
från  amoniakalisk  decomposition  af  urinen  m.  m.,  dels  kan  en 
sjuk  njure  toxiskt  eller  reflektoriskt  verka  hämmande  på  en 
frisk  njure.  Hvad  man  genom  metoden  får  veta  är  således 
njurarnas  funktion  för  tillfället,  men  ingalunda  det  man  vill 
veta,  deras  funktionsförmåga. 

Vida  mer  otillförliga  anser  dock  inled,  öfriga  modernare 
metoder  vara,  af  hvilka-  han  ägnar  uppmärksamhet  hufvudsak- 
ligen  åt  två,  den  af  Kummel  förfäktade  Eryoskopien  och  den  af 
Casper  införda  PhloiHdzinmetoden. 

Kryoskopien  går  ut  ifrån,  att  fryspunkten  för  en  salthaltig 
vätska  blir  lägre  vid  stigande  molekylär  koncentration,  och  vill 
göra  gällande,  att,  då  njurarne  ej  kunna  fullgöra  sin  mission, 
att  befria  blodet  från  dess  öfverskott  på  molekyler,  sjunker 
blodets  fryspunkt,  under  det  att  urinens  stiger.  Differensen 
mellan  destiileradt  vattens  och  blodets  fryspunkt  betecknas 
som    mycket   konstant   och    skall    vara  0,56°.     Denna  skall  be- 
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stammas  och  skalle  denna  differens  stiga  till  0,60°,  skulle  blodets 
koncentration  vara  så  stor,  att  det  tydde  på  en  insufficient 
njurfunktion  och  därför  bestämdt  kontraindicerade  en  operation, 
i  alla  fall  en  nephrentomi.  För  att  dessutom  få  veta  hvilken 
njure,  som  är  mest  eller  ensam  angripen,  skulle  man  jämföra 
fryspunkterna  från  de  olika  njurarnas  urin  sinsemellan  och 
med  vattens.  Ligger  urinens  fryspunkt  mindre  än  V  under 
vattnets,  tyder  detta  på  en  så  ringa  koncentration,  att  en  all- 
varlig förminskning  af  njurväfnad  föreligger. 

Phloridzinmetoden  bygger  på  den  iakttagelsen,  att  insprutadt 
phloridzin  hos  den  friska  njuren  ger  en  hastigt  uppträdande 
och  snart  öfvergående  glykosuri,  som  är  af  renal  natur  och 
beror  på  njurparenkymets  verksamhet,  men  däremot  hos  den 
sjuka  njuren  ringa  eller  ingen.  Häraf  skulle  enligt  Casper  den 
slutsatsen  kunna  dragas,  att  när  efter  c:a  20  min.  urinen,  som 
isoleradt  aftappats  hvar  njure  för  sig,  undersökes  och  befinnes 
fri  från  socker,  är  den  eller  de  njurarne  destruerade. 

Så  enkla  äro  emellertid  förhållandena  dessvärre  icke.   Inled. 

+ 
har  systematiskt  pröfvat  dessa  bägge  metoder  vid  sidan  af  ur- 
bestämningen  och  han  fäller  om  blodkryoskopien  det  tillintet- 
görande omdömet,  stödt  af  talrika  fall  ur  hans  rika  erfarenhet, 
att  metoden  missvisar  i  både  positiv  och  negativ  riktning, 
både  så,  att  man  luras  till  att  angripa  den  ena  njuren  på  grund 
af  normal  differenssiffra  vid  kryoskopi  och  sedan  finna  en 
destruktion  af  den  andra  njuren,  som  borde  ha  kontraindiceradt 
en  operation,  och  oftare  så,  att  man  på  grund  af  ogynnsamma 
siffror  vägrar  operera  pat.,  som  väl  skulle  hafva  kunnat  räddas, 
hvilket  är  än  långt  sorgligare.    För  urinkryoskopien  och  phlorid- 

.+ 
zinprofvet  anser  han  gälla  detsamma  som  för  ur-bestämningen, 

att  visa  en  god  funktion;  hos  »den  andråt  njuren,  är  detta 
lugnande  för  ställandet  af  operativa  indikationer,  men  visa  de 
nedsatt  eller  upphäfd  funktion,  bevisar  det  i  och  för  sig  intet 
om  funktionsförmågan,  och  det  är  den  man  vill  veta. 

När  Kummel  och  Casper  framhålla,  att  deras  metoder  aldrig 
svikit  dem  och  att  de  ha  vida  lägre  mortalitet  än  andra  njur- 
kirurger,  kan  inled,  endast  förklara  detta  så,  att  de  aldrig 
tviflat  på  sina  metoder  och  därför  alltid  blindt  ställt  sina 
operationsindikationer  därefter  och  så  aldrig  blifvit  upplysta  om 
hur  många  fall  till  äfventyrs  skulle  kunnat  genom  operation 
räddas,  om  de  ej  följt  metodernas  fingervisningar  och  afslagit 
operation.  Själf  har  inled,  under  de  sista  4  åren  alltid  gjort 
dessa  undersökningar  och  alltid  opererat  oberoende  af  dera? 
resultat,    nästan   »till  trots»  för  dem,  och  han  har  kommit  till 
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nyss  omtalade  resultat  och  hans  statistik  är  icke  desto  mindre 
vida  bättre  än  Kummels,  i  det  han  har  8,1  %  mortalitet,  under 
det  att  K.  har  16,8  %. 

Slutligen  framhåller  inled.,  att  ingen  metod  ensam  kan 
ge  ett  säkert  svar  på  frågan:  operation  eller  ej.  Den  största 
betydelsen  tillmäter  han  ureterkateteriseringen  och  den  vanliga 
kemiska,  mikroskopiska  och  bakteriologiska  undersökningen  af 
urinen  från  hvar  njure  för  sig.  För  öfrigt  får  den  »kliniska 
blicken»  söka  att  i  hvart  särskild  t  fall  sätta  indikationerna 
genom  ett  noggrant  värderande  af  de  olika  symtomen. 

Doktor  Nicolaysen  redogjorde  för  sina  erfarenheter  angå- 
ende det  s.  k.  variabilitetsprofvet.  Denna  metod  att  bestämma 
njurarnas  funktionsförmåga  grundar  sig  på  följande  fenomen. 
Den  friska  njuren  levrerar  en  urin,  hvars  koncentration  troget 
af  speglar  omsättningen  i  organismen,  vid  rik  vätske  tillförsel 
afges  en  tunn,  vid  torr  kost  en  koncentrerad  urin  o.  s.  v.  Den 
sjuka  njuren  åter  äger  icke  denna  förmåga  att  variera  urinens 
koncentration  efter  kroppens  behof,  utan  håller  sig  mer  på  en 
fix  koncentrationsgrad.  I  praktiken  utföres  profvet  så,  att 
pat.  erhåller  en  vätskefattig  föda  den  ena  dagen  och  af  hans 
urin  tages  prof  hvarannan  tim.  (då  urinen  normalt  varierar 
under  dygnet  rätt  betydligt  i  koncentration);  dessa  pröfvas 
genom  att  specifika  vikten  tages  och  noteras  till  en  kurva.  Föl- 
jande dag  erhåller  pat.  en  mycket  vätskerik  föda  (3  lit.  mjölk 
och  2  lit.  vatten,  jämte  litet  bröd  och  ägg)  och  urinen  pröfvas 
på  samma  sätt.  Visar  nu  kurvan  på  den  andra  dagen  en  på- 
taglig sjunkning,  är  njurfunktionen  normal,  visar  den  åter  en 
obetydlig  eller  ingen  sänkning,  är  den  rubbad.  Inledaren  vi- 
sade flera  vackra  prof  ur  sin  erfarenhet  på  dylika  variabilitets  - 
kurvor  och  framhöll,  att  metoden,  som  i  praktiken  är  synner- 
ligen lätt  utförd  och  ej  kräfver  några  apparater,  ger  en  god 
förberedande  orientering,  en  upplysning  om  den  sammanlagda 
njurväfnadens  funktionsduglighet  samt  därigenom  ofta  finger- 
visningar, om  sjukdomen  är  diffus  eller  mer  lokaliserad  o.  s.  v. 

Den  härefter  följande  diskussionen  var  ytterst  knapp.  Prof. 
Bloch  (Köpenhamn)  ansåg,  att  den  sistnämnda  metoden  arbe- 
tade med  alltför  osäkra  värden;  livad  menas  t.  ex.  med  torr 
föda  ?  Prof.  Rovsing  trodde  icke,  att  denna  metod  hade  något 
större  värde  för  den  nu  föreliggande  frågan:  när  skall  man 
operera?  Man  fick  genom  den  på  sin  höjd  veta  hela  njur- 
parenkymets  funktion,  men  alls  intet  om  dess  funktionsför- 
måga, och  man  kunde  därför  alltför  lätt  låta  förleda  sig  till 
att  sätta  en  oriktig  och  för  dålig  prognos  och  så  afstå  från  att 
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operera  en  människa,  hvars  lif  ännu  stode  att  rädda.  Dr  Nicolaysen 
genmälte,  att  variationerna  i  urinens  koncentration  vid  normal 
funktion  mellan  den  mindre  och  den  mer  vätskerika  födan  voro 
så  stora,  att  några  exakta  mått  på  kosten  voro  onödiga.  I  prof. 
Rovsing  anmärkning  instämde  han,  men  han  hade  blott  lofvaten 
orienterande,  d.  v.  s.  förberedande  uppfattning  af  njurfunktionen 
och  hade  aldrig  menat,  att  man  skulle  ställa  sina  operations- 
indikationer efter  blott  denna  undersökning. 

(Forts.) 


Periodisk  litteratur. 

Här  meddelas  de  sonasto  tidskriftshäftenas  innehåll  med  undantag  af  referat,  boknyheter  b.  b. 

Hyglea,  aug.:  C.  O.  8.:  Christian  Loven  f.  —  M.  Möller:  Iakt- 
tagelser vid  gonorré  hos  män.  —  E.  Perman:  Om  indikationerna  för 
operation  vid  appendicit  samt  redogörelse  for  å  Sabbatsbergs  sjukhui 
opererade  fall.  —  A.  Widstrand:  Studier  öfver  diazoreaktion  vid  lung- 
tuberkulos och  dess  prognostiska  betydelse.  —  Isr.  Holmgren:  Ehrlicfii 
diazoreaktion  som  prognostikon  vid  lungtuberkulos.  —  A.  Josef  son:  Säll- 
syntare sjukdomsfall.  —  G.  Ahlström:  Några  komplikationer  vid  herpes 
zoster  ophtalmicus. 

Tidskrift  for  norsk  lsegef  orening,  n:r  15:  Kjelsberg:  Norske 
sygehus.  —  Kr.  Lund:  Atropin  ved  intussusceptio  intestinum. 

Finska  läkaresällskapets  handlingar,  augusti:  E.  Sandelin; 
Cheiloplastik  vid  total  förlust  af  underläppen.  En  kombination  af  Morgans 
»Visirplastik»  och  Schulténs  slemhinnemuskelplastik.  —  Max  Buch:  Den 
arteriosklerotiska  magvärken :  1.  Enkel  arteriosklerotisk  magvärk.  —  2. 
Epigastralgi  såsom  delfenomen  af  det  stenokardiska  anfallet.  —  3.  Dig» 
tionskanalens  funktioner  vid  den  arteriosklerotiska  magvärken. 


Nyheter  för  dagen. 

Jubileumsfondens  sanatorier.   Vid  början  af  innev.  aug.  manad 
var  antalet  patienter,  som  väntade  p&  ledig  plats  vid  sanatorierna,  följande: 
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TJänstårsberäkning  lika  med  civila  läkare  i  statens  tjänst  har 
beviljats : 

föreståndaren  för  Kronprinsessan  Victorias  kustsanatorium  under 
förutsättning,  att  han  är  legitimerad  läkare  samt  uppbär  en  årlig  aflöning 
af  3,000  kr.  jämte  fri  kost; 

en  andre  stadsläkare  i  Strängnäs,  såvida  han  tillika  är  läkare  vid 
stadens  sjukstuga  och  uppbär  en  årlig  lön  af  1,000  kr. 

Statsbidrag  å  1,000  kr.  årligen  för  tiden  1  okt.  1904—30  sept. 
1908  har  beviljats  för  aflönande  af  extra  provinsialläkaren  i  Enångers 
distrikt  (Gäfleborgs  län),  hvilken  tjänst  alltså  hädanefter  kommer  att  till- 
sattas af  Medicinalstyrelsen.  Likaledes  har  statsbidrag  å  1,000  kr.  (1905—09) 
beviljats  Björkviks  extra  prov.-läk.-distr.  (Södermanlands  län). 

Medikamentsförråd  skall  tillhandahållas  vid  Danbyholm  inom 
Björkviks  extra  prov.-läk.-distrikt  fr.  o.  m.  1905. 


Offentliga  underrättelser. 

*)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med. -styr :n ;  ')  att 
ansökan  ställes  till  Med. -styr: n  och  inlämnas  därstädes;  *)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
styr:n  oeh  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

En  bat.-läk.-tj.  vid  Västgöta  regrte1)  22  aug. 

Bat-läk.-tj:n  vid  Lifreg:tets  dragoner1)  22  aug. 

Underläk.-befattn:n  vid  länslas.  i  Helsingborg8)  (lön:  1,500 

kr.  jämte  fri  bostad)  22  aug. 

Ex.  prov.-läk.-tj:n  i  Löfangers  distr.  (ledig  på  grund  af 
innehrns  förflyttning;  tillsättes  för  tiden  till  innev. 
års  utgång;  distr.  omfattar  Löfangers  socken  af 
Västerbottens  län  med  en  ytvidd  af  552  kv.  km. 
och  med  4,191  invånare  (l/l  1902);  (löneförmåner: 
2,000  kr.  iämte  fri  bostad  (under  femårsperioden 
1905—09  kommer  lönen  att  utgå  med  2,250  kr.); 
ansökan  ställes  och  inlämnas  till  vederb.  distrikts- 
styrelse, adr.:  Löfånger)  24  aug. 

Underläk.-befatt:n  vid  länslas.  i  Linköping8)  (löneförmåner: 
1,500  kronor,  fri  bostad  och  kost  jämte  400  kr.  för 
sjuksköterskeelevers  undervisning)  25  aug. 

Extra  prov. -läk. -tj:n  i  Edefors  distr.2)  (ledig  på  grund  af 
förre  innehafvms  befordran,  tillsättes  för  tiden  t.  o.  m. 
1907;  distr.  omfattar  Edefors  socken  af  Norrbottens 
län  med  en  ytvidd  af  1,631  kv.  km.  och  2,456  in- 
vånare (Vi*  1908);  löneförmåner:  3,000  kr.  jämte  fri 
bostad)  26  aug.   , 

Extra  prov.-läk.-tj:n  *  i   Jörns   distr.2)  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  27  aug. 
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Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Ofvanåkers  distr.  (ledigförklarad 
på  grund  af  nuv.  inneh:ns  afflyttning;  tillsattes  för 
tiden  .t  o.  m.  1906;  distr.  omfattar  Ofvanåkers  socken 
och  Oj  ungs  kapellag  af  Gäfleborgs  län  med  en  ytvidd 
af  825  kv.-km.  och  med  4,310  invånare  (T  jan.  1903); 
station  i  Edsbyn;  lön:  1,500  kr.;  ansökan  ställes 
till  Läkarstyrelsen,  adress:  Edsbyn)  1  sept 

Biträd.  läk.-befattn:n  vid  Göteborgs  Epidemisjukhus  (lön: 
1,500  kr.,  fri  bostad,  fri  kost  frukost  och  kväll;  an- 
sökan till  hälsovårdsnämnden;  tillträde  1  jan.  1905; 
ledig   genom  innehafvarens  af  skedstagande)  1  sept 

Läk.-befattn:n  vid  Hemmet  för  lungsotssjuke  i  Göteborg. 
(Lön:  2,000  kr.  ansökan  till  Hälsovårdsnämnden; 
tillträde  1  jan.  1905;  ledig  genom  innehafvarens  af- 
skedstagande)  1  sept 

Andre  stadsiäk.-tj:n  i  Södertälje  (ledig  på  grund  af  förre 
inneh:ns  befordran;  tillsättes  för  fem  ar;  lön:  1,000 
kr.  med  tvenne  ålderstillägg  å  250  kr.  efter  resp. 
5  och  10  år;  ansökan  till  magistraten)  5  sept 

Läkartj:n  vid  Visby  hospital1)  (nyinrättad;  tillträdes  1 
jan.  1905;  lön:  4,500  kr.;  rätt  till  enskild  praktik 
inom  Visby  stad,  men  icke  utom  staden  med  undan- 
tag af  hvad  som  rörer  sinnessjukdomar)  9  sept 

Öfverläk.-tj:n  vid  Hernösands  hospital1)  10  sept 

Prov.-läk.-tj:n  i  Orusts  distr.1)  12  sept 

Biträd. -läk.tjm  vid  Nyköpings  hosp.3)  (ledig  på  grund 
af  förre  inneh:ns  transport;  löneförmåner:  3,500  kr. 
jämte  bostad,  kost  och  200  kr.  i  kostförbättrings- 
penningar)  12  sept 

Förordnandet  att  tillsvidare  bestrida  läk.-befattn:n  vid 
länsfangelset  i  Jönköping  (ansökan,  ställd  till  Fång- 
vårdsstyr:n,  inl.  hos  K.  Befb:de  i  Jönköping)  12  sept 


Af  sked  (eller  entled.)  beviljadt: 
Bat.-läk.  i  faltl.-kårens  reserv  K.  G.  V.  Spangenbtrg. 

Sökande: 

Till  las.låk.-tj:n  i  Backe;  t.  f.  las.  läk.  därstädes  A.  Karlow. 

Till  en  marinläk.-tj.  af  2;a  graden :  stadsläk.  A.  Prag,  Strömstad. 

Till  prov.låk.tj.-n  i  Melleruds  distr.  (i  ordn.  efter  tjänstår):  prov.-läkarns 
Lindström  i  Dalby  och  Larsson  i  Hammenhög,  bitr.  prov.-lik.  Hell- 
berg i  Jönköping,  ex.  prov.-läk.  Gustafsson  i  Gudmundrå,  bitr.  prov.- 
läk.  C.  H.  Carlsson  i  Mariestad,  ex.  prov.-läkarna  Stenberg  i  Nässjö, 
Böhme  i  Bergsjö,  Åberg  i  Järnskog,  Lundkvist  i  Västra  Vram,  Ii* 
berg  i  Lilla  Edet  och  Haase  i  Ahus. 

Af  hospitalsdirektion  upprättadt  förslag: 

Till  en  underläk.tf.  vid  Uppsala  asyl:  lic-rna  S.  Wiberg  och  C.  Q* 
Trägårdh  (förslaget  upprättadt  den  27  juli). 
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Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehaft-arens  semester  (s.)  eller  tj&Mtledighet  (t.) 

Följ.  fåltl.-stip:r  skola  under  innev.  års  reg:tsöfhingar  tjänstgöra  såsom 
extra  läkare:  G.  Möller  (vid  Lifreg:tet  till  fot),  K.  A.  Floren  (l:a 
lifgren.-reg:tet,  T.  P.  Lunden  (Västgöta  reg.),  F.  G.  Ask  (Karlskrona 
gren.),  K.  A.  Rosén  (Dalreg:tet),  C.  S.  Samuelsson  (Upplands),  O.  0.  JBT. 
Hansson  (Skaraborgs),  H.  A.  Fröderström  (Helsinge),  H.  Larsson- 
Collin  (Älfsborgs),  P.  V,  A.  Hylin  (Västmanlands)  0.,  D.  E.  Jansson 
(Norrbottens),  E.  7.  A.  Boivie  (Västerbottens)  samt  K.  0.  Andersson 
(Kalmar  reg:te). 

Fältl.-stip.    C.   R.    Torell  t  f.  extra  läk.  v.  Bodens  ing.-kår  (repet.-öfh:r). 

Marinläk.  af  2:a  gr.  A.  JR.  Gemmel  skall  vara  fartygsläk.  under  korvetten 
Frejas  expedition  till  aflägsnare  farvatten  (1904—05). 

Lic.  J.  T.  Hegardt  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Helsingborg  25  aug.— 30  sept. 
(b  +  t). 

Lic.  8.  Jungmarker  t.  f.  prov.-läk.  i  Falköpings  distr.  1  mån.  fr.  18  aug.  (s). 

Lic.  Ghmnar  Holmgren  t.  f.  prov.-läk.  i  Lindesbergs  distr.  1  mån.  fr.  25 
ang.  (t). 

Kand.  C.  Wosmdt  t.  f.  stadsläk.  i  Grenna  28  aug.— 29  sept.  (t). 

Kand.  L.  Möller     t.  f.  prov.-läk.  i  Ljungby  distr.  28  aug.— 6  sept  (t). 

Lic.  P.  G.  R.  Torén  t.  f.  prov.-läk.  i  Helsingborgs  distr.  1  mån.  fr.  22 
aug.  (s). 

D:r  W.  Forssell    t.  f.  las.-läk.  i  Jönköping  fr.  10  aug.  (v). 

Lic.  Gerh.  Åberg  t  f.  prov.-läk.  i  Ströms  distr.  1  mån.  fr.  15  aug.  (s). 

Kand.  C.  Comstedt  t  f.  ex.  prov.-läk.  i  Limhamns  distr.  2  mån.  fr.  15 
aug.  (t). 

Kand.  8.  Högberg  t.  f.  bitr.  hosp.-läk.  i  Vadstena  15—30  aug.  (s). 

Lic.  J.  E.  Jepsson  t.  f.  prov.-läk.  i  Hammenshögs  distr.  24  aug.— 10 
sept.  (t). 
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Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  hal/va  månaden  16—31  juli  1904. 
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Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  60,  skarlakanafeber  218, 
difteri  514,  rödsot  28.  Dessutom  af  smittkoppor  6  fall  i  Gäfle  stad,  1  i 
Skutskär  och  1  i  Sandviken. 


Rättelse: 

Under  lediga  tjänster  har  i  n:r  32  och  33  af  denna  tidning  lönen 
för  ex.  prov.-läk.n  i  Edefors  distrikt  upptagits  till  1,500  kr.  jämte  fri 
bostad  i  st.  för  3,000  kr.  jämte  fri  bostad. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN  FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÅKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  26  Aug.  1904. 


1  a  £i-«»      I  Utgifvare  och  redaktör: 

i:a  arg.  ^ed.  d:r  Knut  Kjellberg 


N:o  35. 


Innehåll:  G  unna  k  Nyström:  Några  ord  om  lokal  och  regionär 
anestesi  med  kokain  och  kokain-adrenalin.  III.  (slut).  —  Referat.  — 
Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser. 


Några  ord  om  lokal  och  regionär  anestesi 
med  kokain  och  kokain-adrenalin. 

Meddelande  från  kirurgiska  kliniken  i  Uppsala. 

Af 

Gunnar  Nyström. 

III. 

(Forts.  fr.  n:r  34). 

Idealet  för  den  regionära  anestesien  är  upphäfvandet  af 
smärtförnimmelserna  öfver  hela  operationsfältet  på  en  gång 
genom  afbrott  af  ledningen  i  en  enda  eller  ett  par  större  nerv- 
stommar. Men  det  finnes  väl  knappt  mer  än  tvänne  nervstam- 
raar,  i  hvilka  man  utan  särskild  operativ  friläggning  i  vanliga 
fall  med  någorlunda  säkerhet  kan  utföra  en  endoneural  injektion 
(i  själfva  nerven),  och  dessa  äro  n.  ulnaris  och  n.  peroneus. 
Hos  personer  med  ej  alltför  rikligt  utveckladt  hull  kan  man 
palpera  dessa  nerver  (den  förra  i  sulcus  ulnaris  bakom  epicon- 
dylus  medialis  och  den  senare  vid  capitulum  fibulre)  och  »spetsa» 
dem  med  injektionsnålen.  Resultatet  af  en  sådan  injektion  i 
själfva  nerven  framgår  af  följande  försök,  utförda  på  mig  själf, 
hvilka  jag  meddelar  mera  såsom  teoretiska  exempel  på  regionär 
anestesi  än  på  grund  af  värdet  af  deras  praktiska  tillämpning. 

En  injektion  af  x/t  eller  1  %  kokainlösning  i  n.  ulnaris 
vid  armbågen  gaf  vid  två  försök  (högra  och  vänstra  armen) 
nästan  omedelbart  —  efter  några  sekunder  —  en  anestesi  såsom 
bifogade  figur  6  utvisar.     På  underarmens  ulnara  sida  inträdde 
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en  svag  aftrubbning  af  smärtförnimmelserna  i  huden.  Däremot 
blefvo  de  djupare  mjukdelarna  samt  periostet  å  ulna  fullstän- 
digt okänsliga  för  genomstickning  med  nål. 

Af  intresse  är,  att  kokainet  äfven  afbryter  de  motoriska 
nervernas  ledning.  Vid  ofvannämnda  injektioner  blefvo  alla  de 
af  n.  ulnaris  innerverade  småmusklerna  i  handen  förlamade 
under  lika  lång  tid  som  anestesien  varade. 

Då  gränserna  för  de  tre  stora  armnervernas  utbredning  i 
handen  äro  underkastade  stora  variationer,  bör  det  ej  förvåna, 
om  det  anestetiska  området  i  handen  vid  ulnarisinjektion  i 
många   fall   får   en    mycket  mindre  utbredning  än  den  på  fig. 


Fig.  6.    Det   streckade  området  betecknar  fullständig  anestesi,  det 
prickade  ofullständig  bedöfning. 


angifna.  Med  full  säkerhet  kan  man  beräkna  att  få  anestesi 
blott  å  själfva  ulnara  randen  af  handen  och  lillfingret  och  detta 
blott  under  förutsättning  att  kokainet  fått  tränga  in  i  djupet 
af  den  tjocka  nervstammen,  hvilket  väl  dock  äfven  vid  perineu- 
ral  injektion  i  regel  inträffar,  då  kokain-adrenalin  användes. 
På  grund  af  det  känslolösa  områdets  jämförelsevis  ringa  ut- 
bredning å  handen  och  fingrarna,  af  hvilka  ej  ens  lillfingret 
ined  säkerhet  blir  fullständigt  anestetiskt,  blir  det  relativt  sällan 
man  kan  använda  denna  metod  i  praktiken.  Anesteseringen 
af  ulnas  periost  kan  någon  gång  vara  af  värde,  t.  ex.  vid  opera- 
tion för  osteomyelit  i  ulna.    En  sådan  operation  utfördes  smärt- 
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fritt  på  kir.  polikl.  af  f.  v.  amanuensen  E.  S.  Holmgren  efter 
kokaininjektion  i  n.  ulnaris  vid  armbågen. 

Vid  injektion  af  4l/t  kbcm.  */i  %  kok.-adr.  i  trakten  af 
n.  peroneus  på  yttre  bakre  sidan  af  capitulum  fibulfie  uppträdde 
inom  10  minuter  anestesi  af  den  utsträckning,  som  bifogade 
figur  7  utvisar.  En  del  af  injektionen  träffade  själfva  nerven, 
att  döma  af  den  egendomliga  smärtkänsla,  som  uppträdde  i 
peroneusområdet.  Först  efter  4  timmar  började  nålstick  i  nedre 
delen    af    området  för  anestesien  gifva  svag  smärtförnimmelse, 


Fig.  7.1)  Å  hela  det  streckade  området  fullständig  analgesi.  Å  om- 
rådet at,  därjämte  fullständigt  uppbäfda  berörings-,  köld-  och  värmeför- 
nimmelser. Å  området  a,  ytterst  svag  beröringskänsel.  Gränsen  bb 
mellan  områdena  a,  och  a,  är  diffus. 

och  först  efter  omkring  6  timmar  blef  huden  å  öfre  delen  af 
området  känslig  för  beröring  och  smärta.  8  timmar  efter  in- 
jektionen var  all  verkan  af  densamma  borta. 


')  Såsom  af  fig.  7  framgår,  har  äfven  n.  cutaneus  sur©  lateralis  blif- 
vit  bedöfvad,  vare  sig  därigenom,  att  den  afgått  från  peroneus -stammen 
nedom  injektionsstället  eller  —  troligare  —  därigenom,  att  kokainet  trängt 
fram  till  nerven,  som  i  höjd  med  capitucum  fibulee  vanligen  ligger  något 
medialt  om  peroneusstammen. 
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I  sådana  fall,  där  de  sensibla  nerverna  från  operationsfålttt 
redan  inom  området  för  operationssnittet  förenas  till  en  eller  par 
hufvudstammar,  kan  man  börja  operationen  med  att  under  lokal 
bedöfning  frilägga  dessa  nerver  och  af  bryta  deras  ledning  genom 
en  endoneural  injektion,  hvarefter  operationen  kan  fullföljas 
smärtfritt. 

Såsom  exempel  på  ett  sådant  förfaringssätt  vill  jag  be- 
skrifva  Cushings  metod  för  anestesi  vid  bråckoperation, 
sådan  den  i  något  modifierad  form  sedan  flera  år  praktiseras 
på  Upsalakliniken. 

Motsvarande  den  yttre  delen  af  det  tillämnade  hudsnittet 
—  i  en  linje  något  ofvan  och  längs  med  nedre  delen  af  lig. 
Pouparti  — .  göres  en  subkutan  injektion  med  */4  %  kok.-adr. 
i  några  cm.:s  utsträckning.  Efter  10 — 15  minuter  är  huden 
och  subkutana  väf nåden  ned  till  aponeurosen  för  m.  obl.  ext, 
okänslig.  Vill  man  ej  afvakta  anestesiens  uppstigande  till  de 
ytliga  hudlagren,  kan  man  dessutom  göra  några  intrakutana 
stick,  hvilka  medföra  ögonblicklig  anestesi  i  huden.  Nu  göres 
ett  snitt  genom  det  anestetiska  området  ned  till  aponeurosen, 
som  äfvenledes  klyfves,  i  fiberriktningen.  Under  aponeurosen 
ser  man  nedre  randen  af  m.  obl.  int,  på  muskelns  framsida 
en  nervstam  —  n.  ileohypogastricus  —  och  mellan  muskel- 
randen och  lig.  Poup.  en  eller  par  nervstammar  —  nn.  ileoin- 
guinalis  och  spermaticus  externus,  som  ofta  förena  sig  till  en 
stam  i  inguinalkanalen.  Dessa  innehålla  bråckregionens  sensibla 
nerver.  I  nerverna  injicieras  1/i  %  kok.-adr.,  hvarjämte  man 
genom  att  uppåt  och  utåt  från  det  frilagda  partiet  injiciera 
litet  af  samma  lösning  i  det  luckra  bindväfsskikt,  hvari  ner- 
verna gå,  försäkrar  sig  om  att  med  kokainet  träffa  äfven  even- 
tuellt i  snittet  ej  frilagda  nervgrenar  till  bråckregionen.  Efter 
10  å  15  minuters  väntan  är  såväl  huden  öfver  bråckregionen 
som  alla  de  bråcksäcken  omhöljande  mjukdelslagren  och  väggarna 
i  inguinalkanalen  resp.  cruralkanalen  okänsliga,  och  operationen 
kan  utföras  smärtfritt,  dock  med  ett  villkor  —  att  före  isole- 
ringen och  afsnörningen  af  bråcksäckshalsen  i  denna  göres  en 
liten  extra  kokaininjektion,  emedan  eljest  det  ytterst  känsliga 
peritoneum  parietale  vid  tänjningen  och  hopsnörningen  föror- 
sakar häftiga  smärtor. 

Som  en  fördel  af  lokalanestesi  vid  bråckoperation,  som 
särskildt  för  den  ovane  operatören  ej  är  att  förakta,  kan  nämnas 
möjligheten  att  vid  rörligt  bråck,  om  bråcksäcken  ej  genastan- 
träffas,  låta  patienten  hosta  fram  bråcket,  hvarvid  säckens  läge 
genast  blir  klart. 

En  operation,  som  i  många  fall  förträffligt  låter  sig  utföras 
under  lokal  och  regionär  anestesi  efter  ungefär  samma  princip 
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som  föregående,  är  refbensresektion  och  pleurotomi  vid 
empyema  pleurae.  Fördelen  af  att  vid  denna  åkomma  slippa  narkos 
behöfver  ej  närmare  betonas.  Lungans  utrymme  är  vanligen 
betydligt  inkräktadt,  och  äfven  de  partier  af  lungan,  som  ej 
fullständigt  hoppressats  af  empyemet,  äro  ofta  nog  odugliga  till 
funktion,  såsom  t.  ex.  i  det  vanliga  fall  att  en  utbredd,  ännu 
fortgående  pneumoni  varit  källan  till  varbildningen ;  och  hjärtat 
är  äfvenledes  dels  genom  infektionen,  dels  ofta  genom  sidoför- 
skjutningen menligt  påverkadt.  Vid  kliniken-  i  Uppsala  ha  sedan 
flera  år  denna  operation  i  regel  utförts  med  någon  form  af  lokal- 
anestesi ;  efter  de  erfarenheter  som  vunnits  torde  den  nedan  be- 
skrifna  metoden  vara  enklast  och  mest  effektiv. 

De  för  anesteseringen  viktigaste  anatomiska  data  äro  föl- 
jande: å  det  vanliga  området  för  utförande  af  en  refbensresek- 
tion för  empyem  —  sidan  och  bakre  delen  af  thorax  —  förses 
huden  och  subcutis  med  känselnerver  från  intercostalnervernas 
rami  cutanei  lateralis  och  posterior.  Intereostalmuskler,  refbens- 
periost  och  pleura  innerveras  från  intercostalnervens  hufvudstam. 
Denna  löper  från  trakten  af  angulus  posterior  till  framsidan  af 
bröstet  längs  djupa  sidan  af  nedre  ref  bensranden  i  en  skida  mellan 
två  blad  af  m.  intercostalis  internus.  I  samma  skida  gå  arte- 
ren  och  venen,  närmast  öfver  nerven  arteren,  of  van  denna  venen. 

Operationen  utföres  på  följande  sätt:  i  det  tillämnade 
snittets  hela  utsträckning  —  öfver  det  utsedda  refbenet  i  dess 
längdriktning  —  göres  en  injektion  af  l/4  %  kok.-adr.  subku- 
tant  och  i  muskulaturen  ned  till  periostet.  8  å  10  kbcm. 
kokainlösning  brukar  vara  tillräcklig  för  ett  10  cm.  långt  snitt. 
Efter  15  minuter  kan  man  smärtfritt  genomskära  mjukdelarna 
ned  till  refbensperiostet.  Därefter  opererar  man  till  en  början 
uteslutande  i  vertebrala  sårvinkeln,  sprutar  in  litet  */4  %  kok.- 
adr.  i  periostet  och  musklerna  vid  nedre  ref  bensranden,  af  lossar 
från  nedre  refbensranden  m.  intercost.  extern,  och  det  blad  af 
intercost.  intern.,  som  bildar  yttre  väggen  af  kärlnervskidan, 
och  injicierar  1/2  %  kok.-adr.  i  den  så  öppnade  skidan  så  långt 
åt  vertebrala  hållet  sprutspetsen  kan  föras  in;  ligger  nerven 
klar,  gör  man  en  injektion  i  densamma  (fig.  8).  För  att  af- 
bryta  ledningen  äfven  i  de  periostgrenar,  som  möjligen  afgått 
från  nervstamtnen  centralt  om  injektionen,  injicierar  man  med 
Y*  %  kok.-adr.  periostet  tvärs  öfver  refbenet  såväl  på  dess  yttre 
som  —  så  godt  sig  göra  låter  —  på  dess  djupa  sida  så  långt  åt 
vertebrala  hållet  som  möjligt,  och  gör  slutligen  en  injektion 
längs  öfre  refbensranden  öfver  hela  resektionsstället  för  att  af- 
bryta  eventuella  nervgrenar  från  ofvanför  liggande  intercostal- 
nerv.  15  minuter  efter  injektionen  i  nervskidan  fullföljes 
operationen.     Periostet   aflossas,   refbenet  afklippes,  och  pleura 


630 

incideras.  Patienterna  tåla  i  regel  operationen  väl ;  jag  minnes 
några  af  dem,  som  efter  operationen  sade  sig  ej  ha  något  emot 
att  gående  begifva  sig  in  till  sjuksalen. 

Hvad  som  i  gynnsamma  fall  kan  uträttas  med  nu  be- 
skrifna  former  af  regionär  anestesi  framgick  synnerligen  vackert 
vid  en  operation  för  tuberkulos  tendovaginit  i  handens 
stora  gemensamma  flexor senskidor,  som  jag  nyligen  hade 
tillfälle  att  utföra  på  en  omkring  30-årig  man. 

Planen  för  operationen  var  att  med  ett  snitt  i  medellinjen 
å  volarsidan  af  underarmens  nedre  del,  handleden  och  närmaste 
del  af  handen  frilägga  och  så  vidt  möjligt  exstirpera  de  stora 
senskidorna,  som  voro  fyllda  af  tuberkulösa  granulationer. 

Som  bekant  förses  huden  å  vola  manus  med  känselnerver 
uteslutande  från  n.  medianus  och  n.  ulnaris.  Huden  å  hand- 
ledens volarsida  förses  med  sensibla  nerver  från  nn.  medianus, 
ulnaris,    cutanei  antibrachii  medialis  och  lateralis  samt  vid  ra- 


m.  intercoBL 
extern. 


huden 


m.  latiss.  dors. 


Fig.  8.    9:de  refbenet  blottlagdt  omedelbart  utanför  angulus  posterior. 
Injektion  i  nerven. 


diala  randen  äfven  af  ramus  superficialis  n.  radialis.  De  djupa 
delarne  i  handens  och  handledens  volarsida  torde  förses  med 
nerver  uteslutande  från  nn.  medianus  och  ulnaris. 

För  erhållande  af  den  för  operationen  nödvändiga  aneste- 
sien  önskade  jag  således  i  första  rummet  en  bedöfning  af  nn. 
ulnaris  och  medianus,  hvilka  hade  den  största  parten  af  känsel- 
innervationen  å  operationsområdet  och,  såsom  jag  förmodade, 
helt  och  hållet  förmedlade  smärtförnimmelser  från  de  djupare 
delarne,  där  det  hufvudsakliga  ingreppet  skulle  utföras. 

I    sulcus    n.    ulnaris    vid   armbågen  insprutades  perkutant 
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några  kbcm.  lf2  °4  kok. -adr.,  hvarigenom  efter  25 — 30  minuter 
erhölls  fullständig  anestesi  i  handens  ulnara  sida. 

Med  ett  litet  snitt,  motsvarande  öfre  ändan  af  det  tilläm- 
nade  operationssnittet  —  ungefär  på  gränsen  mellan  under- 
armens mellersta  och  nedre  tredjedel  —  frilades  under  lokal 
anestesi  med  kok.-adr.  n.  medianus,  som  mycket  lätt  påträffas, 
om  man  går  in  mellan  senorna  för  m.  flexor  carpi  radialis  och 
m.  palmaris  longus.  I  nerven  insprutades  nu  1  kbcm.  Va  % 
kok.-adr.,  hvilket  efter  några  sekunder  framkallade  fullständig 
anestesi  i  hela  medianusområdet  å  handen. 

Å  handleden  och  närmaste  del  af  underarmen  angaf  pat. 
fortfarande  smärta  .  för  stick  i  huden  (nn.  cutanei  antibrachii 
lateralis  och  medialis)  hvarför  här  i  den  tillämnade  snittlinjen 
några  sprutor  1f2  %  kok.-adr.  injicierades  i  huden. 

Sedan  på  detta  sätt  anestesi  erhållits  i  volarsidan  af  han- 
den, handleden  och  nedre  delen  af  underarmen  kunde  hud- 
snittet (som  förlängdes  öfver  lillfingersenskidan  ungefär  till  höjd 
med  midten  af  vola  manus),  genomskärningen  af  lig.  carpi  volare 
och  utrensningen  af  senskidorna  försiggå  fullkomligt  smärtfritt. 
På  ulnara  sidan  af  underarmens  nedre  del  fanns  en  stor  sub- 
kutan  sänkningsabscess,  som  omslöt  ulnas  mediala  sida.  Vid 
utskrapning  af  denna  abscess  angaf  pat.  smärta  (n.  cutan.  anti- 
brachii medialis).  Anestesi  erhölls  emellertid  här  lätt  genom 
injektion  af  1/A  %  kok.-adr.  i  ett  tvärgående  band  i  huden  ofvan- 
för  abscessen. 

Då  utrensningen  af  senskidorna  kräfde  ett  mycket  omsorgs- 
fullt arbete,  tog  operationen  en  tid  af  omkring  ll/2  timme; 
hudsuturerna  i  handleden  framkallade  någon  smärta  och  föreföll 
det  således,  som  om  bedöf ningen  här  börjat  aftaga.  Öfriga 
delar  af  operationsfältet  voro  fortfarande  vid  afslutningen  af 
operationen  fullkomligt  känslolösa.  Genom  nålstick  i  finger- 
topparna konstaterades,  att  anestesien  här  ännu  kvarstod. 

Patienten,  som  förut  genomgått  en  liten  operation  (trans- 
plantation)  i  narkos  och  af  densamma  varit  -  illamående,  för- 
klarade sig  synnerligen  nöjd  med  den  lokala  bedöfningen,  som 
var  »mycket,  mycket  bättre»  än  söf ningen.  Något  illamående 
uppträdde  ej  efter  operationen,  och  patienten  intog  omedelbart 
efter  densamma  sin  middag  i  vanlig  ordning. 


Då  —  såsom  vanligen  är  fallet  —  hufvudstammen  eller 
stammarne  af  operationsområdets  sensibla  nervei*  ej  äro  åtkomliga 
från  operationssnittet,  har  man  ju  den  möjligheten  att  frilägga 
den  eller  dem  genom  ett  särskildt  snitt.  Detta  innebär  dock 
i    de   flesta    fall    en  så  besvärlig  komplikation  till  operationen, 
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att   den   ej    uppväges    af    de    fördelar,    som    en  operation  utan 
narkos  kan  erbjuda. 

För  att  ledningen  i  nervstammen  skall  kunna  afbrytas,  är 
det  emellertid  ej  nödvändigt,  att  kokainet  injicieras  direkt  i 
själfva  nerven.  Äfven  en  perineural  injektion  kan  göra  samma 
nytta,  och  en  sådan  injektion  kan  i  många  fall  utföras  utan 
friläggning  af  nerven,  genom  perkutan  injektion.  Det  närmast 
till  hands  liggande  exemplet  därpå  är  Cornings  och  ObersU 
metod  för  anestesi  vid  operationer  å  fingrar  och  tår,  som  omnämnt 
i  början  af  denna  uppsats.  Här  injicieras  kokainet  i  trakten 
af  fingrets  eller  tåns  nervstammar;  någon  injektion  af  själfva 
nerven  kommer  väl  blott  undantagsvis  genom  lyckträff  till  stånd, 
och  dock  erhålles  alltid  en  fullständig  ane- 
stesi. Och  den  förut  beskrifna  anestesien  i 
huden  perifert  om  ett  i  förhållande  till  nen- 
riktningen  tvärgående  kokainband  är  ju  i 
själfva  verket  också  exempel  på  anestesi  ge- 
nom perineural  injektion,  fastän  det  här  gäller 
en  mängd  små  nervgrenar  i  stället  för  en  eller 
ett  par  huf  vudstammar.  Läget  af  den  nerv- 
stam man  önskar  träffa  med  en  perkutan 
injektion  för  att  erhålla  regionär  anestesi 
är  naturligtvis  nästan  omöjligt  att  med  pre- 
cision bestämma,  i  synnerhet  hvad  beträffar 
djupet  från  hudytan.  Men,  såsom  redan 
förut  framhållits  (sid.  600),  blir  man  tack 
vare  adrenalinets  egenskap  att  betydligt  ut- 
vidga kokainets  verkningsområde  ej  så  helt 
och  hållet  beroende  af  » träffsäkerheten >  vid 
injektionen  som  vid  användandet  af  en  enkel 
Fig.  0.  a  anestetiskt  kokainlösning.  Så  t.  ex.  erhöll  Braun  efter 
område.  subkutan  injektion  af  1/2  kbcm.  */2  %  kokain 

med  extr.  suprarenale  i  trakten  af  n.  radiali* 
superficialis  anestesi  öfver  en  stor  del  af  det  af  nerven  försedda 
hudområdet  å  handen,  under  det  att  1/i  kbcm.  lj%  %  kokain- 
lösning utan  adrenalin,  injicierad  på  samma  sätt,  blir  nästan 
fullständigt  utan  verkan.  Och  genom  injektion  af  1  kbcm. 
V2  %  kok.  med  extr.  suprarenale  5  cm.  ofvan  handleden 
mellan  m.  palmaris  longus  och  m.  flexor  carpi  radialis  erhöll 
han  anestesi  i  hela  medianusområdet  å  handen.  Då  vidare 
genom  adrenalintillsatsen  kokainets  anesteserande  förmåga  be- 
tydligt ökas,  kunna  svagare  och  i  proportion  därtill  rikligare 
mängder  kokainlösning  användas,  hvarigenom  helt  naturligt  ut 
sikten  för  att  nerven  skall  komma  inom  kokainsferen  blir  ännn 
större. 
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Några  kliniska  exempel  torde  bäst  belysa  metodens  använd- 
barhet. 

Operation  å  foten.  En  patient  hade  fått  in  en  främ- 
mande kropp  (del  af  en  stoppnål)  i  främre  delen  af  foten  och 
önskade  få  densamma  uttagen.  Vid  Röntgenbesiktning  befanns 
den  ligga  djupt  in  mellan  lista  och  2:dra  metatarsal benet. 
Något  bakom  midten  af  foten  insprutades  c:a  5  kbcm.  1/2  % 
kok. -adr.  i  ett  band  tvärs  öfver  hålfotens  inre  hälft  på  ett  djup 
af  1  å  2  cm.,  h varvid  man  beräknade  komma  i  trakten  af  n. 
plantaris  medialis.  Efter  15  minuter  uppträdde  anestesi  i 
främre  delen  af  foten,  och  ungefär  20  minuter  efter  injektionen 
hade  densamma  nått  den  utbredning,  som  vidstående  fig.  9  utvisar. 
Genom  en  incision  i  fotens  längdriktning  öfver  spatium  interos- 
seum  I  kunde  den  främmande  kroppen  uttagas  utan  att 
patienten  erfor  den  ringaste  smärta.  Anestesien  kvarstod  i  öfver 
1  Y*  timme. 

Operation  å  finger.  Resektion  af  fingerled.  Utan  af 
snörning  injicieras  1  Y*  kbcm.  Yi  %  kok. -adr.  i  hvardera  sidan 
af  fingrets  bas.  Efter  15  minuter  har  fullständig  anestesi  in- 
trädt  i  hela  fingret.  Under  den  strax  därpå  utförda  operationen 
ingen  blödning.  30  minuter  efter  injektionen,  då  operationen 
afslutats,  börja  venerna  blöda;  samtidigt  aftager  anestesien 
utom  vid  basen,  där  den  kvarstår  fullständigt.  Det  bör  an- 
märkas, att  den  använda  kok.-adr. -blandningen  förvarats  i  öfver 
5  veckor. 

Att  adrenalinet  i  hvarje  fall  helt  och  hållet  stänger  af 
cirkulationen  torde  man  ej  tunna  lita  på.  Vill  man  vara 
säker  om  fullständig  »Blutleere»,  bör  slang  anläggas. 

Operation  å  halsen.  Extirpation  af  lymfom  framför  och 
på  djupet  af  m.  sternocleidomastoidens.  Injektion  af  4  å  5  kbcm. 
Y*  %  kok.-adr.  vid  bakre  randen  af  m.  sternocleidomast., 
ungefär  vid  dess  midt  och  på  ett  djup,  som  motsvarade  muskelns 
bakre  kant,  h varvid  man  beräknade  att  komma  på  det  ställe, 
där  nn.  auricularis  magnus  och  cutanens  colli  svänga  fram  öfver 
muskelkanten.  Efter  15  minuter  förefanns  fullständig  anestesi 
i  huden  mellan  injektionsstället  och  medellinjen.  Huru  högt 
upp  och  ned  det  anestetiska  området  sträckte  sig  undersöktes 
ej,  men  såväl  ett  horisontalt  snitt  öfver  m.  sternocleidom.  och 
trakten  framför  densamma  som  extirpation  af  körtlarna  ända 
in  till  vena  jugularis  kunde  göras  smärtfritt,  om  man  undan- 
tager någon  obetydlig  smärta  vid  af  lossning  af  djupa  ytan  af 
en  körtel,  som  låg  under  m.  stern.  cl.  mast. 
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Vid  perineural  injektion  (såsom  i  de  närmast  ofvan  angifna 
exemplen)  dröjer  det  mången  gång  ända  till  30  minuter  efter 
injektionen,  innan  maximum  af  bedöfningseffekt  på  nerven 
uppnås.  Har  bedöfning  ej  börjat  inträda  inom  nyss  nämnda 
tid,  blir  injektionen  resultatlös.  Klart  är,  att  den  långa  vänte- 
tiden är  en  olägenhet,  men  denna  kan  undgås  därigenom, 
att  injektionerna  utföras,  innan  man  börjar  tvätta  sig.  Om 
man  går  försiktigt  tillväga,  behöfver  man  ej  riskera  att  infek- 
tera patienten  vid  injektionen. 


Anestesering  af  slemhinnor  genom  applikation  af  kokain- 
adrenalin  på  ytan  har  jag  ej  ämnat  intaga  inom  ramen  för 
denna  uppsats.  Jag  vill  blott  fästa  uppmärksamheten  på  en 
användning  af  sådan  anestesi,  som  tyckes  vara  föga  beaktad, 
men  som  dock  torde  kunna  blifva  af  stort  värde,  nämligen  vid 
sondering  af  tårkanalerna. 

Docenten  Zachrisson  i  Uppsala,  som  vid  sina  försök  här- 
med fått  mycket  gynnsamma  erfarenheter,  har  välvilligt  ställt 
några  upplysningar  därom  till  min  disposition,  och  ber  jag  att 
få  meddela  dem  med  hans  egna  ord. 

Kokain-adrenalinanestesi  vid  tårkanalsonderingar. 

För  att  göra  dessa  sondeiingar  mindre  smärtsamma  har 
undertecknad  före  sonderingen  spjutat  igenom  tårkanalen  medels 
Anells  spruta  med  några  droppar  af  en  2  %  kokainlösning 
försatt  med  5  %  solutio  adrenalini  1  :  1000.  Lyckas  genomsprut- 
ningen ordentligt,  och  väntar  man  3  å  5  minuter,  innan  man 
utför  sonderingen,  kan  denna  göras  med  betydligt  mindre 
smärtor  än  eljes,  man  kan  ibland  säga  nästan  smärtfritt.  Pa- 
tienterna angifva  en  bestämd  skillnad  i  6märtan  de  gånger  man 
för  kontrolls  skull  underlåtit  insprutningen. 

Huruvida  det  kan  ligga  någon  fara  i  den  upprepade 
anemiseringen  af  tårkanalens  slemhinna  har  undertecknad  ingen 
erfarenhet  om,  men  torde  väl  denna  fara  kunna  uteslutas  med 
den  kännedom  man  har  om  den  upprepade  användningen  af 
adrenalinet  å  andra  slemhinnor.  —  Då  läkarens  ingrepp  alltid 
böra  förorsaka  så  liten  smärta  som  möjligt,  och  då  man  kan 
tänka  sig,  att  fruktan  för  smärtan  kunnat  afhålla  en  del  pa- 
tienter från  den  i  många  fall  välsignelsebringande  behandlings- 
metoden, bör  man  naturligtvis  utom  på  hvad  den  lätta  handen 
ankommer  göra  allt  för  att  minska  smärtan  vid  ingreppet. 

Fr.  Zachrisson. 
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Några  faror  eller  olägenheter  af  adrenalinet  ha  under  den 
tid  detsamma  varit  i  bruk  på  Uppsalakliniken  ej  iakttagits. 
Tjäkningsförloppet  vid  de  operationer,  som  utförts  under  kokain- 
adrenalinanestesi,  har  ej  visat  några  afvikelser  från  det  normala. 
Efterbtödningar  ha  ej  förekommit.  Den  efter  kokainbedöfningen 
ofta  uppträdande  hyperestesien  i  det  område,  som  varit  aneste- 
tiskt,  förefaller  icke  att  ökas  genom  adrenalinets  inverkan. 

Vid  en  flyktig  öfversikt  öfver  litteraturen  om  kokain- 
adrenalinanestesi  har  jag  blott  på  ett  ställe  funnit  en  uppgift 
om  lokala  skador  som  följd  af  adrenalinets  inverkan.  F.  Neuge- 
bauer  omtalar  i  Centr.  bl.  fur  Chir.  1903  n:o  51  3  fall  af 
hudgangrän  efter  injektion  af  en  blandning  af  3  droppar  adrena- 
linlösning 1:  1,000  Parke,  Davis  på  1  kbcm  1/i  %  kokainlösning. 
1)  28-årig,  kraftig  man.  Phimosisoperation.  Injektionen  gjord  i 
hela  området  för  preputium  mellan  de  bägge  bladen.  Fullständigt 
gangrän  i  det  injicierade  området  utom  frenulum.  2  och  3) 
66-  och  67-åriga  kvinnor.  Exstirpation  af  hudkankroid  i  näs- 
trakten.  Plastik  från  kinden  utan  spänning.  Gangrän  i  hud- 
lapparne.  Om  man  frånser  möjligheten,  att  i  de  2  senare  fallen 
patienternas  höga  ålder  kunnat  föranleda  den  dåliga  utgången, 
får  orsaken  till  gangränet  utan  tvifvel  i  alla  3  fallen  tillskrifvas 
den  starka  adrenalinhalten  i  blandningen  (ca  20  %  vid  vanlig 
droppräkning,  säkert  åtminstone  ej  under  10  %).  Outspädd 
eller  föga  utspädd  adrenalinlösning  lär  reta  väfnaderna  betydligt. 
Hvad  det  första  af  fallen  beträffar,  vill  jag  begagna  tillfället 
påpeka,  att  en  del  operationer  å  penis  kunna  utföras  under 
regionär  anestesi  genom  injektion  af  kok. -adr.  i  trakten  af 
nn.  dorsalis  penis. 

Injektionen  göres  något  mer  än  V«  cm.  på  hvardera  sidan  om 
medellinjen  vid  roten  af  penis  i  de  djupaste  delarna  af  den 
^ubkutana  väfnaden.  Efter  15  minuter  har  man,  om  injek- 
tionerna träffat  nära  nerverna,  fullständig  anestesi  i  dorsala 
hälften  af  penis  incl.  preputium  och  glans  och  kan  operera 
smärtfritt  i  dessa  delar.  (Undersidan  af  preputium  och  glans 
innerveras  från  nn.  perinei).  Genom  detta  förfaringssätt  und- 
vikes  den  betydliga  deformeringen  vid  den  lokala  insprutningen 
samt  risken  af  gangrän,  som  enligt  ofvanstående  möjligen  kan 
förefinnas. 

Vid  en  serie  experimentella  undersökningar  på  kaniner 
fann  Josué1),  att  upprepade  intravenösa  injektioner  af  adrenalin 
i  så  stora  doser  som  försöksdjuren  kunde  tåla  hade  till  följd 
betydliga  arteriosklerotiska  förändringar  i  aorta.  Liknande  under- 

l)  M.  0.  Josué.  Comptes  rendues  de  la  société  de  Biologie,  Paris 
1903.  Athéröme  aortique  experimental  par  injections  répétées  dadrena- 
line  dans  les  veines. 
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sökningar,  som  utförts  på  patol.  institutionen  i  Uppsala  af  prof. 
Quensel,  ha  gifvit  samma  resultat.  Då  emellertid  dessa  skad- 
liga verkningar  af  adrenalinet  framkallas  blott  genom  upprepade 
(mer  än  5  å  6  gånger)  intravenösa  injektioner  af  mycket  stora 
doser,  men  däremot,  såsom  J.  visade,  ej  genom  subkutana  injek- 
tioner, torde  de  ej  spela  någon  roll  för  adrenalinets  använd- 
ning inom  lokalanestesien. 

Den  lokala  och  regionära  anestesien  står  som  naturligt  är 
i  nära  samband  med  frågan  om  de  olika  kroppsväfnaderms 
och  organens  sensibilitet.  För  ett  riktigt  användande  af  de 
lokala  bedöfningsmetoderna  fordras  således  ej  blott  anatomisk 
insikt  om  nervfördelningen,  utan  äfven  kännedom  om,  i  hvilka 
delar  af  operationsområdet  man  har  att  vänta  smärta  af  in- 
greppet och  hvar  så  ej  är  fallet,  samt  graden  af  smärtkänslighet 
i  de  olika  väfnaderna.  Den  för  denna  fråga  intresserade  hän 
visar  jag  till  Lennanders  uppsats  i  Upps.  Läk.  f.  förh.  bd  K 
haft.  1.  Fortsatta  studier  öfver  känseln  i  organ  och  väfnader 
och  öfver  lokal  anestesi. 

Trots  de  betydliga  framsteg  lokalanestesien  vunnit  under 
de  senare  åren,  särskildt  genom  införandet  af  adrenalinet, 
måste  den  dock  tills  vidare  nöja  sig  med  en*  jämförelsevis 
blygsam  plats  bland  de  medel  vi  ha  att  borttaga  smärtan  af 
operationen.  Vid  de  stora  kliniska  operationerna  omöjliggöras 
i  de  flesta  fall  användandet  af  lokalanestesi  redan  genom  opera- 
tionsfältets vidsträckta  utbredning  och  det  svåråtkomliga  läget 
af  vissa  partier,  i  hvilka  ingreppet  framkallar  smärta  t.  ex. 
bakre  bukväggens  peritoneum  parietale(?)  vid  dragning  i  mesen- 
terierna ;  och  operationen  i  medvetet  tillstånd  innebär  därjämte 
en  fara  för  shok.  Men  äfven  vid  de  smärre  operationerna 
känner  man  alltför  ofta  lokalanestesiens  begränsning.  Redan 
somliga  personers  öfverdrifna  ängslan  för  den  ringaste  smärta 
förbjuder  i  månget  fall  tanken  på  lokal  bedöfning,  om  man  ej 
är  säker  om  att  vinna  en  absolut  fullständig  smärtfrihet;  vid 
den  regionära  anestesien  genom  perkutana  injektioner  kan 
resultatet  bli  otillfredsställande  därigenom,  att  injektionen  träffat 
för  långt  ifrån  nerven,  eller  därigenom,  att  något  tätare  binde- 
viifsskikt,  t.  ex.  en  fascia,  hindrar  kokainet  att  tränga  fram 
till  nerven;  kokainets  giftighet  innebär  alltjämt  en  fara,  ocb 
ehuru  den  tillåtna  dosen  möjligen  kan  höjas  något  vid  adrenalin- 
tillsats,  är  den  dock  så  ringa,  att  den  vid  många  operationer 
oj  är  tillräcklig  att  göra  ingreppet  i  sin  helhet  fullt  smärtfritt. 
Så    blir   det    alltför   ofta,    såsom   en   medicinare   uttryckte  sig. 


637 

då  han  såg  en  operation  under  lokal  bedöfning,  lokal  s.  k. 
anestesi  i  stället  för  s.  k.  lokal  anestesi. 

För  operationer  som  ej  kräfva  mer  än  några  minuters  tid 
har  lokalanesteeien  på  senare  åren  fått  en  svår  konkurrent  i 
den  modifikation  af  eternarkosen,  som  benämnes  »första  eter- 
ruset»,  Sudecks  metod  etc.  och  som  efter  några  andetag  gifver 
allmän  fullständig  anestesi  under  förlust  af  medvetandet  om 
hvad  som  försiggår.  Denna  form  af  narkos  har  dessutom  den 
goda  egenskapen,  att  patienterna  nästan  omedelbart  vakna,  då 
etertillförseln  upphör,  hvarjämte  den  djupa  narkosens  vanliga 
sviter,  illamående  och  kräkningar,  vanligen  alldeles  uteblifva. 
Olägenheten  är,  att  denna  egendomliga  narkos  ej  kan  fortsättas 
öfver  5  å  10  minuter,  utan  att  patienten  öfverföres  i  djup 
narkos  eller  åter  uppvaknar. 

Huru  ofullkomliga  än  de  lokala  bedöfningsmetoderna  ännu 
äro,  så  återstår  dock  för  deras  användning  ett  stort  fält,  och 
detta  torde  år  från  år  komma  att  vidgas.  Särskildt  den  nya 
kokain-adrenalinmetoden  är  genom  sin  ofarlighet,  effektivitet» 
enkelhet  i  användningen  och  billighet  ägnad  att  blifva  ett  för- 
träffligt hjälpmedel  vid  en  mängd  operationer.  Men  blott  den, 
som  blifvit  fullt  förtrogen  med  den  lokala  bedöfningen,  kan  inse 
dess  rätta  värde,  kan  afpassa  dess  användning  till  lämpliga 
fall  och  bruka  den  så,  att  största  möjliga  effekt  uppnås.  Så 
t.  ex.  kan  underlåtenheten  att  vid  regionär  anestesi  vänta 
vederbörlig  tid  efter  injektionen,  innan  operationen  börjas,  för- 
störa förtroendet  för  metoden,  emedan  anestesien  ej  hunnit 
blifva  fullständig, 

I  allmänhet  tyckas  våra  läkare  —  vanligen  på  grund 
af  bristande  erfarenhet  —  ej  tillräckligt  uppskatta  lokal- 
anestesiens  värde,  och  kloroformen  eller  etern  tagas  ännu  i 
bruk  i  många  fall,  Tlär  smärtfrihet  lättare  skulle  uppnås  med 
kokainbedöfning. 

Om  jag  kunnat  öka  intresset  för  lokalanestesien  och  om 
jag  i  någon  mån  lyckas  underlätta  tillgodogörandet  af  de  för- 
måner, den  har  att  erbjuda,  är  ändamålet  med  denna  uppsats 
vunnet. 


Referat. 

Medicinska  yrkesfrågor.      (Ur   Allg.   Wiener  med.  Zeitung). 

Maskerad  läkarereklam.  British  Medical  Association  har  genom 
sin  etiska  kommitté  sändt  ett  cirkulär  till  samtliga  tidningar  med  begäran 
att  vid  redogörelse  för  högtstående  och  allmännare  bekanta  personers 
sjokdomar  icke  nämna  den  behandlade  läkarens  namn.   Härigenom  skulle 
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utan  tvifvel  stäfjas  ett  allt  mer  och  mer  allmänt  förekommande  försök 
att  kringgå  den  vanliga  annonseringen,  hvilken  som  bekant  anses  läkare- 
ståndet ovärdig.  Cirkuläret  har  emellertid  låtit  mycket  tala  om  sig  och 
funnit  både  förespråkare  och  vedersakare.  Särskildt  dagpressen  klandrar 
allmänt  detta  associationens  tillvägagående  och  stämplar  det  som  ett 
attentat  mot  pressens  frihet.  Likväl  torde  h varje  läkare  med  aktning  for 
sitt  stånds  anseende  gilla  associationens  initiativ,  och  man  kan  endast 
önska,  att  ett  läkareståndet  ovärdigt  reklammedel  härigenom  omöjlig- 
gjordes. 

Så  långt  den  engelske  brefskrifvaren  till  Allg.  Wiener  med.  Zeitong. 
Dess  redaktion  anser  för  sin  del,  att  äfven  i  Österrike  ett  dylikt  cirkulär 
kunde  vara  på  sin  plats  då  denna  afart  af  medicinsk  reklam  äfven  där 
skjutit  mycket  yppiga  skott  När  den  betalda  reklamen  som  opassande 
förbjudes,  borde  icke  heller  den  obetalda  tolereras. 

Rättighet  att  begagna  den  mycket  debatterade  specialisiUteln  har 
läkarekammaren  i  Tyska  Tyrolen  medgifvit  i  följande  fall:  l:o.  Professo- 
rer och  öfverläkare ;  2:o.  Privatdocenter ;  3:o.  Assistenter  och  underläkare, 
som  i  2  år  varit  anställda  på  samma  afdelning  eller  klinik ;  4:o.  Läkare,  som 
på  sitt  speciella  område  utgifvit  ett  erkändt  godt  vetenskapligt  arbete 
eller  genomgått  en  motsvarande  pröfning;  5:o.  Slutligen  vill  kammaren  i 
särskilda  fall  meddela  rättighet  att  begagna  specialisttiteln,  äfven  om  icke 
något  af  ofvanstående  villkor  uppfyllts. 

Skulle  någon  läkare  vilja  uppträda  som  specialist  i  flera  fack,  så  skola 
dock  dessa  tillhöra  närförvandta  områden. 

Bgtt. 


Nyheter  för  dagen. 

Studier  i  lungtuberkulos.  Svenska  Nationalföreningen  mot  tu- 
berkulos har  utverkat  vederbörligt  tillstånd  för  några  läkare  årligen  att 
vid  jubileumsfondens  sanatorier  idka  studier  i  lungtuberkulosens  igen- 
kännande behandling  och  hygien.  De,  som  önska  begagna  sig  häraf. 
torde  observera  annonsen  å  omslaget  närmast  JÖre  texten  i-  n:r  34  och 
35  af  Läkartidningen. 

Studieresa  till  tyska  bad-  oeh  kurorterna:  Generalsekreteraren 
i  den  kommitté,  som  anordnar  dessa  resor,  Doktor  W.  H.  Gilbert  i  Baden- 
Baden,  har  tillsändt  oss :följande meddelande: 

Das  Komitee  zur  Veranstaltung  ärztlicher  Studienreisen  hat,  einem 
vielfach  geäusserten  Wunsche  entsprechend,  besch lössen,  den  Anmelde- 
termin  der  am  7  september  beginnenden  Studienreise  bis  zum  28  August 
zu  prolongieren.  Der  Gesamtpreis  fur  die  11  Vi  tägige  Beise  (freieFahrt 
per  Eisenbahn  und  Wagen,  30  kg.  Freigepäck,  freies  Quartier  und  volle 
Verpflegung  exkl.  Getränke)  einschliesslich  des  vora  Komitee  hersus 
gegebenen  offiziellen  Reiseberichta  beträgt  Mk  135.  —  Die  Anmeldungen 
liir  die  Reise  werden,  zugleich  mit  einer  Posteinzahlung  von  Mk  25 
als  Einschreibegebuhr  bis  spätestens  28  August  i.  J.  an  die  Adres* 
<les  Generalsekretärs  Hofrat  Dr  W.  H.  Gilbert,  Baden-Baden,  erbeten.  Der 
Restbetrag  von  Mk  110  wird  bis  zum  28  ^August  i.  J.  an  den  II 
Schriftfuhrer  Dr  A.  Oliven,  Steglitz  b.  Berlin,  Heilanstalt  Barolintim,  er- 
beten  öder  wird  nach  diesem  Termine  per  Postnachnahme  erhoben. 
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Offentliga  underrättelser. 

*)  betecknar,  att  ansökan  stallos  till  Konungen  och  inl&mnas  hos  Med.-styr:n;  *)  att 
ansökan  ställes  till  Med. -styren  och  inlämnas  därstädes;  8)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
»t}-r:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

Extra  prov.-läk.-tj:a  i   Jörns  distr.*)  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  27  aug. 

Extra  ^prov.-läk.-tjin  i  Ofvanåkers  distr.  (ledigförklarad 
på  grund  af  nu  v.  inneh:ns  afflyttning;  tillsattes  för 
tiden>(t  o.  m.  1906;  distr.  omfattar  Ofvanåkers  socken 
och  Öjungs  kapellag  af  Gäfleborgs  län  med  en  ytvidd 
af  825  kv.-km.  och  med  4,310  invånare  (1  jan.  1903); 
station  i  Edsbyn;  lön:  1,500  kr.;  ansökan  ställes 
till  Läkarstyrelsen,  adress:  Edsbyn)  1  sept. 

Biträd.  läk.-befattn:n  vid  Göteborgs  Epidemisjukhus  (lön : 
1,500  kr.,  fri  bostad,  fri  kost  frukost  och  kväll ;  an- 
sökan till  hälsovårdsnämnden ;  tillträde  1  jan.  1905 ; 
ledig  genom  innehafvarens  avskedstagande)  1  sept. 

Läk.-befattn:n  vid  Hemmet  för  lungsotssjuke  i  Göteborg. 
(Lön:  2,000  kr.  ansökan  till  Hälsovårdsnämnden; 
tillträde  1  jan.  1905;  ledig  genom  innehafvarens  af- 
skedstagande)  1  sept. 

Andre  stadsläk.-tj:n  i  Södertälje  (ledig  på  grand  af  förre 
innekns  befordran;  tillsättes  för  fem  år;  lön:  1,000 
kr.  med  tvenne  ålderstillägg  å  250  kr.  efter  resp. 
5  och  10  år;  ansökan  till  magistraten)  5  sept. 

Lakartj:n  vid  Visby  hospital1)  (nyinrättad;  tillträdes  1 
jan.  1905;  lön:  4,500  kr.;  rätt  till  enskild  praktik 
inom  Visby  stad,  men  icke  utom  staden  med  undan- 
tag af  hvad  Bom  rörer  sinnessjukdomar)  9  sept. 

Öfverläk.-tj:n  vid  Hernösands  hospital1)  10  sept. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Orusts  distr.1)  12  sept. 

Biträd. -läk.-tj:n  vid  Nyköpings  hosp.3)  (lediga  på  grund 
af  förre  inneh:ns  transport;  löneförmåner:  3,500  kr. 
jämte  bostad,  kost  och  200  kr.  i  kostförbättrings- 
penningar)  12  sept. 

Förordnandet  att  tillsvidare  bestrida  läk.- befatta :n  vid 
länsfängelset  i  Jönköping  (ansökan,  ställd  till  Fång- 
vårdsstyr:n,  inl.  hos  K.  Befb:de  i  Jönköping)  12  sept. 

Läk.-tjm  vid  länslas.  i  Jönköping1)  16  sept. 

Biträd.  läk.-befattn:n  vid  Vadstena  hospitals  och  asyls 
mansafd.8)  (ledigförklarad  på  grund  af  att  nuv. 
inneh:ns  förordnande  utgår  15  no  v.  1904)  16  sept. 

Under] ak.-befattn:n  vid  Maria  sjukhus  i  Stockholm  (an- 
sökan ställes  till  Hälsovårdsnämnden  och  inlämnas 
å  dess  byrå)  16  sept. 

Ex.  prov.-läk.-tj:n  i  Frostvikens  distr.*  (ledigförklarad  för 
tiden  t.  o.  m.  1906  på  grund  af  förre  inneh:ns 
transport;  distr.  omfattar  Frostvikens  socken  af 
Jämtlands  län  med  en  ytvidd  af  4,798  kv.-km.  och 
med  2,296  invånare  (den  1,ll  1903);  station  i  Gäddede; 
lön:  3,000  kr.)  19  sept. 
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Underläk.-befatt:n  vid  barnsjukhuset  Samariten  i  Stock- 
holm (tillträdes  1  okt;  lic.-ex.  icke  nödvändig  kompe- 
tens; löneförmåner:  500  kronor  jämte  fri  bostad 
och  kost  utom  middag;  ansökan  ställes  till  öfver- 
läkaren  d:r  S.  von  Hofaten)  19  sepL 

Underläk.-befattmn  vid  Sofiaheramet  blir  ledig  1  sept. 
(ansökan  till  professor  d:r  J.  Berg). 


Af  Medicinalstyrelsen  upprättade  förslag: 

Till  prov  -läk.-tj:n  i  Melleruds  distr. :  V.  Lindström  (forord),  J.  E.  Lar» 
son,  E.  F.  Hellberg. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafrarens  semester  (a.)  eller  tjänstledighet  (t) 

Fältl.-stip.   J.  Sjöberg  extra  läk.  v.  l:a  Göta  art-reg:te  28  ang.— 28  sept 
Bat-läk.   A.  F.  Bruzélius  extra   läk.  vid  Wendes  art.-reg:te  23  aug.— 30 

sept. 
Fältl.-stip.  J.  R.  Odenius  extra  läk.  vid  l:a  Svea  trängkår  29  sug.— lnov. 
Lic.  E.  Börjesson  t  f.  las.-läk.  i  Sundsvall  20  aug. — 30  sept  (t). 
Kand.  S.  J.  Wahlgren  t.  f.  las.-underläk.  i  Sundsvall  20  aug.— 30  sept.  t. 
Lic.  O.  Kjellberg  t.  f.  extra  pr  o  v.- läk.  i  Edsbergs  distr.  29  aug.— 29  sept  |K 
Lic.    O.    Ottosson  t  f.   extra  prov.-läk.  i  Teckomatorps  distr.  29  aug.— 1 

okt.  (t). 
Fältl.  stip.   A.  J.  Ekelund  extra  läk.  v.  Södra  skånska  inf.-regitet  (reg:U- 

öfningarna). 
Lic.   N.    A.  Nilsson  t.    f.   stadsdistr.-läk.   i  Örebro  29  aug.— 28  sept  >i. 
Kand.    W.   Mattisson   t  f.   ex.    prov.-läk.   i   Mörtfors  distr.  28  sug— SH> 

sept.  (t). 
Lic.  J.  Konow  t.  f.  prov.- läk.  i  Orusts  distr.  fr.  1  sept.  (v). 
Lic.    O,   8.   Lundberg  t.   f.  öfverläk.  v.  Hernösands  hosp.  fr.  1  sept  :*'. 
Bak-läk.    O.    Setterblad   t.    f.    chefläk.  v.  allra,  garnis.-sjukh.  16  ang.- 15 

sept.  (t). 
Lic.  O.  Olsson  t.  f.  stadsl.  i  Laholm  29  aug.— 15  okt.  (t). 
Lic.    C.    A.  Elmqvist  t.  f.  extra  prov.-läk.  i  Nässjö  distr.  1—80  eept  ,U 
Lic.  H.  Engelbrecht  t,  f.  stadsl.  i  Gäfle  18  aug. — 10  sept.  (t). 


Död: 

Praktiserande    läkaren,    med.   lic.    Carl    Wilhelm  Herlitz  tfled  den 
17  dennes  i  Visby  vid  50  års  ålder. 
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Från  kirurgkongressen  i  Göteborg 
den  8—10  Aug.  1904. 

Af 
Hj.  Forssner. 

(Forts.  fr.  n:o  34). 
Det  andia  öfverläggningsämnet  var: 

Den  extrauterina  graviditetens  behandling. 

Inledaren  prof.  Leopold  Meyer  (Köpenhamn)  och  doktor 
O.  A.  Boije  (Helsingfors)  hade  sinsemellan  fördelat  ämnet  så, 
att  den  förre  behandlade  frågan  under  graviditetens  första  hälft, 
den  senare  under  ett  mer  framskridet  stadium. 

Prof.  Meyer  indelar  sitt  ämne  i  två  stora  hufvudgrupper, 
behandlingen  vid  lefvande  och  vid  dödt  foster.  1  förra  fallet 
kan  det  ectopiska  hafvandeskapet  antingen  fortskrida  ostördt, 
som  en  tubargraviditet,  eller  också  utgöras  af  ett  foster,  som 
öfverleft  en  tubarbristfiing  och  fortfar  att  utveckla  sig  i  pe- 
ritonealhålan.  I  bägge  fallen  är  faran  för  modern  så  hotande, 
att  inga  olika  meningar  råda  om,  att  hafvandeskapet  måste  så 
fort  som  möjligt  afbrytas  genom  ett  operativt  aflägsnande  af 
fostret  och  öfriga  äggdelar. 

I  senare  fallet  åter,  vid  dödt  foster,  ställes  man  inför 
tvenne  kliniska  eventualiteter :  en  lifsfarlig  blödning,  upprepade 
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blödningar  med  ett  i  bildning  stadt  haematocele  eller  ett  redan 
färdigbildadt  haematocele. 

Vid  en  lifsf  ärlig  blödning,  h vilken  vanligen  uppkommer 
genom  en  ruptur  af  tuba  eller  ovariet,  är  det  ofta  omöjligt  att 
afgöra,  om  fostret  lefver  eller  är  dödt,  men  det  inverkar  i  alla 
fall  ej  på  indikationen,  att  så  fort  som  möjligt  stilla  blöd- 
ningen. Är  pat.  så  dålig,  att  exspektation  synes  omöjlig,  måste 
man  naturligtvis  operera  genast.  I  annat  fall  kan  man  söka 
motverka  kollapsen  genom  tjänliga  stimulantia  (dock  ej  kok- 
sal tinfusion,  som  höjer  blodtrycket  och  kan  ge  ökad  blödning! 
och  afvakta  ett  gynnsammare  ögonblick  för  operationen,  som 
dock    vanligen  måste  företagas  inom  de  närmaste  24 — 48  tim. 

För  alla  de  nu  afhandlade  kategorierna  föredrager  inled, 
laparatomien  för  colpocceliotomien. 

Hvad  beträffar  de  i  bildning  stadda  hsematocelema  med 
upprepade  blödningar,  hvilka  nästan  alltid  uppkomma  genom 
ofullständiga  tubaraborter  eller  tuboabdominala  graviditeter  anser 
inled.,  att  de  skola  opereras  genast,  emedan  man  intet  kan 
vinna  genom  en  exspektation,  då  blödningen  i  regel  ej  upphör 
förr,  än  tuban  är  tom,  och  dessutom  blödningen,  genom  att 
hcematocelesäcken  brister  eller  en  tubarruptur  tillstöter,  när  som 
helst  kan  bli  lifsfarlig.  Äfven  för  denna  grupp  föredrager 
inled,  laparatomien. 

De  hsematocelen  åter,  som  komma  till  behandling  först 
sedan  de  äro  färdigbildade  och  ej  visa  spår  af  benägenhet  att 
tillväxa,  emedan  tuban  tömt  sig  fullständigt,  kräfva  ett  strängare 
individualiserande  vis  å  vis  behandlingen.  Inträder  inga  kom- 
plikationer, som  suppuration  och  dylikt,  uppnår  man  här  full 
läkning  genom  exspektation,  men  först  efter  en  lång  tids  full- 
ständig invaliditet.  Indikationerna  måste  därför  taga  hänsyn 
till  pat.  ekonomiska  förhållanden.  Kan  och  vill  hon  under- 
kasta sig  en  lång  tids  frånvaro  från  t.  o.  m.  hushållsbestyren, 
har  man  intet  skäl  att  yrka  på  operation.  I  annat  fall  får 
man  tillgripa  den  hastigare  till  målet  förande  metoden  att 
tömma  hsematocelet,  hvarvid  inled,  anser,  att  vaginalincisionen 
och  dränage  i  allmänhet  äro  att  föredraga. 

Doktor  Boije  framhöll  angående  de  utopiska  hafvande- 
skapens  senare  hälft,  att  man  sedan  många  år  var  enig  om, 
att  de  alltid  skola  opereras,  och  meningsskiljaktigheterna  gällde 
därför  endast  när  och  huru.  Den  mest  omdebatterade  frågan 
här  är,  om  man  är  skyldig  att  vänta  med  en  operation  till? 
fostret  nått  den  utveckling,  att  ett  extrauterint  lif  blir  möjligt. 
Härtill  svarar  inled,  bestämdt  nej;  endast  i  undantagsfall,  dar 
modern  yrkar  på  ett  lefvande  barn,  kan  en  afvaktande  hållning 
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anses  indicerad.  Då  de  ectopiska  fostren  i  stor  utsträckning  dö, 
innan  hafvandeskapet  är  f tillgänget,  då  de  lef vande  framfödda 
i  ett  oerhördt  stort  antal  fall  dö  inom  loppet  af  första  året 
samt  dessutom  ofta  äro  missbildade,  finnes  intet  'skäl  att  ut- 
sätta modern  för  de  svåra  obehag  och  faror,  som  äro  förenade 
med  den  ectopiska  graviditetens  fortgående.  Är  fostret  dödt, 
när  pat.  kommer  till  behandling,  har  man  förr  varit  af  den 
åsikten,  att  man  skulle  invänta  obliterationen  af  placentarkärlen. 
Då  emellertid  faran  för  infektion  vid  dödt  foster  är  stor  och 
med  nutidens  teknik  faran  för  blödning  ej  kan  anses  så  be- 
tydande, anser  inled.,  att  äfven  här  skall  man  operera  genast. 

I  den  följande  synnerligen  Ulliga  debatten  visade  sig 
meningarna  vara  anmärkningsvärd  t  lite  delade.  Mot  inledarnes 
sympatier  för  en  operativ  terapi  i  det  ectopiska  hafvandeskapets 
senare  hälft  samt  vid  en  graviditet  med  lefvande  foster  höjdes 
ingen  röst.  Ej  heller  mot  inled,  mening  att  operation  vid  lifs- 
farlig  blödning  vore  indicerad,  men  uppfattning  att  kollapstill- 
ståndet  om  möjligt  indicerade  ett  uppskjutande  af  operationen 
för  att  höja  pat.  krafter,  uppkallade  prof.  Westermark  (Stock- 
holm), som  icke  sett  några  menliga  följder  af  att  operera  genast, 
om  man  undvek  narkos,  och  doktor  Brandt  (Kristiania),  som 
t.  o.  m.  bestämdt  tillrådde  bruket  af  narkos,  då  operatören 
härigenom  arbetar  lugnare  och  därför  också  fortare.  Prof. 
Borelius  (Lund)  opererade  i  allm.  icke  under  kollaps  när  han 
på  annat  sätt  (t.  ex.  genom  Esmarchs  binda)  kunde  hämma 
blödningen,  och  så  höja  pat.  genom  exitantia.  Då  detta  ej  lät 
sig  göra  vid  en  intraperitoneal  blödning,  hade  han  dock  här 
opererat,  och  med  godt  resultat,  under  kollaps,  men  varnade 
särskildt  för  att  före  blodstillandet  använda  stimulantia,  hvilka 
höja  blodtrycket,  som  saltvatteninfusion. 

Den  egentliga  debatten  gällde  emellertid  uppfattningen  om 
hsematocelet.  Angående  behandlingen  af  de  ännu  i  bildning 
stadda  resistenserna  instämde  alla  i  hufvudsak  med  inledaren. 
Hufvudin tresset  knöt  sig  emellertid  afgjordt  till  frågan  om  det 
redan  färdigbildade  hsematocelets  behandling  och  här  voro  me- 
ningarna i  allmänhet  för  ett  ännu  aggressivare  förfarande  än 
inledaren  förordat.  Under  det  att  professor  Westermark  i  hufvud- 
sak instämde  med  inledaren  och  ansåg  att  behandlingen  af  de 
afslutade  haematocelerna  måste  närmast  bero  på  pat.  sociala 
och  ekonomiska  förhållande,  ställde  sig  prof.  Kaarsberg  (Köpen- 
hamn), Henricius  (Helsingfors)  och  Engström  (Helsingfors)  mer 
afvoga  mot  all  exspektation,  emedan  pat.  förlorade  mer  tid 
och  krafter  genom  den  långvariga  exspektativa  behandlingen  än 
genom  en  operation,  och  emedan  ånyo  uppträdande  blödningar 
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och  tillstötande  komplikationer  som  infektion  och  dylikt  allt 
för  ofta  tvingade  till  en  operation,  sedan  redan  en  lång  tid  för- 
brukats på  att  exspektera.  Dessutom  framhölls,  särskildt  af 
prof.  Engström,  att  äfven  efter  en  lyckad  resorbtion  fick  kvinnan 
mycket  ofta  ej  full  hälsa,  och  han  ställde  sig  för  öfrigt  något 
skeptisk  mot  diagnosen  i  en  del  fall,  då  utmärkta  resultat 
vunnits  genom  ren  exspektation.  Ännu  bestämdare  position 
intog  prof.  Essen-Möller  (Lund),  som  gent  emot  de  tvänne  fakta, 
att  mun  hade  ringa  garantier  för  att  ej  nya  blödningar  skulle 
uppträda  och  att  man  fick  långt  ifrån  ideella  slutresultat  vis 
å  vis  kvinnans  välbefinnande  efter  den  ytterst  långa  exspekta 
tionen,  satte  det  faktum,  att  nyare  operationsstatistiker  visa, 
både  att  mortaliteten  är  ytterst  ringa  och  slutresultaten  mycket 
goda  efter  ett  tidigt  operativt  förfarande,  trots  behandlingstiden 
i  senare  fallet  vida  understiger  den  i  det  förra.  (Han  framlade 
en  statistik  från  Lunds  lasarett,  där  af  22  fall  af  extrauterin 
graviditet  efter  1898  20  opererats  med  godt  resultat  och  utan 
dödsfall.)  Han  uppställde  därför  satsen,  att  alla  extrauterin- 
graviditeter  skola  opereras,  när  inga  kontraindikationer  finnas. 
Doktor  Brandt  slutligen  ansåg,  att  en  kirurgiskt  skolad  läkare 
vore  berättigad  att  betrakta  dessa  fall  som  maligna  nybildningar, 
hvilka  genast  måste  opereras.  Endast  en  talare,  doktor  Rode 
(Kristiania),  var  mindre  aggresiv  och  ansåg,  att  om  man  tog 
hänsyn  till  äldre  tiders  statistiker,  då  man  ej  opererade  mycket, 
fanns  det  icke  ringaste  tvifvel,  att  nutiden  —  causa  vit«  — 
opererade  allt  för  ofta.  Han  ansåg  liksom  inledaren,  att  kvin- 
nor ofta  bli  fullt  bra  genom  ren  exspektation  och  ansåg  för 
öfrigt,  att  man  vida  öfverdref  obehagen  och  tidsutdräkten  af 
denna  behandling. 

Äfven  frågan,  laparatomi  eller  colpocoeliotomi,  berördes 
af  flera  talare.  Prof.  Kaarsberg  framhöll  den  senare  som  i 
flertalet  fall  af  hrematocele  tillräcklig,  under  det  att  prof.  Hen- 
ricius  ansåg  den  förra  tekniskt  lättare  och  skänkande  bättre 
öfverblick,  och  prof.  Engström  framhöll,  att  vaginalsnittet  hade 
sin  egentliga  betydelse  vid  infekterade  hsematocelen,  där  det 
gällde  att  skaffa  dränage  nedåt,  utan  att  skada  adhaerenserna 
uppåt.  • 


Det  tredje  öfverläggningsämnet  var: 

Tidig  operation  af  akut  appendicit  för  att  förekomma  eller  be- 
gränsa septisk  peritonit  eller  allmän  infektion. 

Frågan  inleddes  af  prof.  Ali  Krogius  (Helsingfors)  och 
doktor  F.  Bauer  (Malmö). 
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Prof.  Krogius  framställde  först  till  besvarande  frågan,  om 
det  i  sjukdomens  initialstadium  vore  möjligt  att  skilja  de  svåra 
fallen,  där  en  tidig  operation  vore  påkallad,  från  de  lätta  eller 
om  man  vore  nödsakad  att  underkasta  de  lätta  och  de  svåra 
fallen  utan  åtskillnad  operation,  för  att  de  senare  ej  skulle 
blifva  för  sent  opererade. 

Frågan  har  af  en  del  amerikanska  kirurger  blifvit  löst  så, 
att  de  operera  alla  fall  af  appendicit  så  fort  ske  kan,  och  unge- 
fär på  samma  ståndpunkt  står  Riedel  i  Jena,  som  om  möj- 
ligt opererar  inom  12  tim.  efter  de  första  buksmärtorna,  hvad 
han  kallar  >dfe  allerfruheste  Friihoperation»  och  han  motiverar 
detta  så,  att  då  han  icke  är  Herren  Gud  och  därför  ej  kan 
veta,  hur  det  skall  ga,  om  till  äfventyrs  ett  ytterst  lindrigt 
insättande  anfall  helt  plötsligt  skall  gå  till  perforation,  sa 
opererar  han  för  att  förekomma  detta. 

Inled,  betonade,  att  han  hade  en  afgjord  dragning  åt  det 
radikala  lägret,  men  ansåg,  att  Riedels  ståndpunkt  nu  borde 
kunna  ersättas  af  en  bättre,  en  mer  individualiserande,  emedan 
diagnostiken  gjort  så  väsentliga  framsteg.  Han  ville  därför 
hellre  förorda  »die  allerfruheste  Friihdiagnosc »  för  att  på  grund- 
valen  häraf  bestämma  sitt  handlingssätt  för  hvarje  särskildt  fall. 

I  detta  syfte  indelade  han  appendiciterna  i  tre  hufvud- 
grupper: 

Till  den  första  typen,  de  s.  k.  lätta  fallen,  räknar  han  de 
fall,  där  inga  alarmerande  symptom  finnas,  där  pat.:s  allmän- 
utseende är  lugnt  och  godt,  där  buken  iir  mjuk  och  smärtfri 
utom  i  ileocsecaltrakten  och  där  en  fortskridande  förbättring 
äger  rum  från  sjukdomens  början.  I  dessa  är  processen  som 
regel  lokaliserad  endast  till  appendic.  De  behöfva  ej  opereras, 
men  väl  noggrant  öfvervakas  för  att  genast  kunna  opereras, 
om  karaktären  skulle  förändras  till  det  sämre. 

Den  andra  typen  kallar  han  perforaiomtypen,  och  för  den 
karakteristiska  symptom  äro:  plötsligt  insättande,  våldsamma 
smärtor,  kollaberadt  eller  sedan  shocken  gått  öfver  agiteradt, 
oroligt  utseende,  indragen  buk  med  starka  muskelspänningar 
vid  palpationsförsök.  Dessa  fall  utgöras  af  perforationer  till 
fri  bukhåla,  och  då  man  här  aldrig  på  förhand  kan  veta,  om 
peritoniten  skall  af  gränsa  sig  eller  blifva  diffus,  men  väl  för- 
lora   en   dyrbar  tid,    anser  inled.,  att  man  bör  operera  genast. 

Den  tredje  typen,  gangräntypen,  är  den  lömskaste  af  alla. 
Sjukdomen  börjar  utan  alarmerande  eller  plötsliga  symptom 
med  buksmärtor,  illamående,  ofta  frossbrytningar,  men  utmär- 
ker af  en  fortgående  stegring  af  allmän  symptom  och  intoxi- 
ka tioner,  under  det  att  de  lokala  symptomen  ännu  äro  lokali- 
serade   till  ileo-ca?caltrakten.     Det  patologisk-anatomiska  under- 
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laget  är  en  gangrän  i  appendix  och  därför  hotar  en  perforation 
med  dess  karakteristiska  symtom  hvart  ögonblick.  Här  är 
därför  en  tid  operation  i  hög  grad  indicerad. 

Inledaren  sammanfattar  sin  ståndpunkt  så,  att  en  tidig 
operation  vid  appendicit  är  indicerad  vid  alla  »något  så  när 
svåra  fall,  där  ett  eller  flera  symtom  äro  ägnade  att  ingifva 
farhågor»,  men  att  en  exspektativ  behandling  är  pä  sin  plåt? 
vid  »afgjordt  godartade»  fall  med  fortgående  förbättring,  hvar- 
vid  han  dock  anser,  att  man  i  tvif velaktiga  fall  hellre  bör  ope- 
rera än  afvakta,  samt  vid  svårare  fall,  där  pat.  kommer  till 
behandling  först  efter  några  dagar  och  abscessen  då  visar  tecken 
till  afkapsling,  en  ståndpunkt,  som  han  anser  sammanfalla  med 
Lennanders  och  i  praktiken,  om  ej  fullt  i  teorien  med  Riedels 
då  de  lätta  fallen  vanligen  ej  komma  under  kirurgen*  be- 
handling. 

Som  gräns  för  »tidig  operation»  sätter  han  36  tim.  efter 
insjuknandet,  ehuru  han  medger,  att  denna  tidpunkt  ofta  är 
svår  att  exakt  bestämma. 

Slutligen  anför  han  för  att  ådagalägga  gagnet  af  dessa 
tidiga  operationer  en  statistik  från  Helsingfors  klinik,  som  visar, 
att  af  28  fall  af  akut  appendicit,  opererade  inom  36  tim.,  voro 
8  begränsade  och  gingo  alla  till  hälsa;  20  voro  af  karaktären 
peritonitis  diffusa  incipiens,  d.  v.  s.  med  större  mängder  fri 
seropurulent  vätska  i  buken,  och  af  dessa  gingo  16  till  hälsa, 
däremot  gingo  af  60  fall  af  längre  framskriden  diffus  peritonit 
endast  26  till  hälsa. 

Doktor  Bauer  framhöll,  att  behandlingen  af  appendieiten 
bör  behärskas  af  det  faktum,  att  det  ej  är  möjligt,  att  af  de 
kliniska  symptomen  med  säkerhet  bedöma  de  patol.-anat.  för- 
ändringarna i  appendix  och  att  man  på  grund  däraf  måste 
vara  beredd  på  plötsliga  och  svåra  försämringar  i  älven  ett  be- 
nignt  utseende  fall.  Häraf  följer,  att  hvarje  sådan  pat.  måste 
redan  från  början  på  det  sorgfälligaste  öfvervakas  af  skolad 
person  timme  efter  timme  och  då  detta  nästan  aldrig  låter  sig 
göra  i  hemmet,  böra  dessa  pat.  omedelbart  forslas  till  ett  sjuk- 
hus. Då  vid  hvarje  försämring  af  pat.:s  tillstånd  en  operation 
genast  bör  företagas,  är  det  lämpligast  att  genast  förlägga  pat. 
till  en  kirurgisk  afdelning.  Vid  transporten  är  största  möjliga 
stillhet  af  synnerlig  stor  betydelse  för  prognosen. 

Hvad  själfva  behandlingen  angår,  skiljer  inled,  mellan 
följande  kliniska  grupper.  Fall  af  ej  begränsad  appendicitisk 
pehtonit  böra  genast  opereras,  därom  äro  alla  ense.  Inled,  för- 
fogade öfver  99  fall,  af  hvilka  1  behandlats  expektativt  med 
dödlig  utgång;  de  öfriga  98  hade  opererats  med  28  mors.    Af 
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dessa  opererades  46  under  de  första  36  tim.  med  endast  2 
mors  och  52  efter  denna  tid  med  26  döda. 

Fall,  hvilka  ej  erbjuda  symptom  af  peritonit,  men  af  hög- 
gradig allmän  infektion,  af  sepsis,  äro  enligt  inångas  åsikt  hopp- 
lösa och  kunna  därför  lämnas  åt  sitt  öde.  Det  är  oriktigt. 
Räddning  till  följd  af  ett  operativt  ingrepp  är  möjlig  om  opera- 
tionen göres  så  fort  möjligt;  inled,  hade  4  dylika  fall  med  3 
hälsa. 

Angående  behandlingen  af  fall  med  en  begränsad  appendi- 
cit-peritomt  äro  meningarna  mycket  delade.  Inledaren  ansluter  sig 
afgjordt  till  dem,  som  vilja  operera  så  tidigt  som  möjligt.  Icke 
därför,  att  ej  pat.  kunna  tillfriskna  från  dylika  former  genom 
ren  expektativ  behandling,  men  därför  att  farorna  af  en  dylik 
behandling  af  alla  erkännas  vara  stora  och  därför  att  causa 
morbi  i  alla  fall  ej  kan  på  annat  sätt  åtkommas,  och  pat.  så- 
ledes ej  är  radikalt  botad.  Dessutom  är  operation  på  ett  ti- 
digare stadium  tekniskt  lättare.  Af  denna  grupp  har  inled, 
stora  kasuistik  ej  mindre  än  104  fall,  af  hvilka  17  behandlats 
expektativt  med  god  utgång  för  alla  och  87  opererats  under 
anfall  med  82  hälsa  och  5  mors,  alla  dessa  opererade  senare 
än  36  tim.  efter  insjuknandet. 

Hvad  slutligen  angår  behandlingen  af  fall  utan  eller  mid 
obetydliga  kliniska  symptom  på  affektion  af  peritoneum  och  utan 
symptom  på  höggradig  allmän  infektion  äro  meningarna  mest  delade. 
Inled,  håller  äfven  för  dessa  på  nyttan  af  den  tidiga  opera- 
tionen. Talrika  undersökningar  ha  nämligen  visat,  att  ett  klin. 
diagnosticeradt  anfall  nästan  aldrig  uppträder  i  en  förut  oför- 
ändrad appendix,  utan  att  en  inflammatorisk  process  redan 
förut  där  haft  sitt  säte,  ehuru  vi  ännu  ej  äro  i  stånd  att  igen- 
känna symtomen  som  appendicit.  Därför  har  man  ock  ringa 
utsikt  att  appendix  skall  återbildas  ad  integrum,  och  faran  för 
ett  recidiv  finnes  alltid,  h varför  man  bör  operera,  så  fort  pat. 
haft  ett  säkert  anfall  af  appendicit.  Står  man  på  denna  stånd- 
punkt finns  emellertid  intet  skäl  att  ej  genast  af  klippa  anfallet 
genom  en  operation,  emedan  man  härigenom  omöjliggör  alla 
obehagliga  eventualiteter  som  perforation  o.  s.  v.  och  risken  af 
att  operera  då  ej  är  större  än  på  fritt  intervall.  Han  har  i 
sin  statistik  105  fall  till  denna  grupp  med  intet  dödsfall,  af 
hvilka  14  fall  opererats  under  det  akuta  anfallet, Tde  öfriga 
behandlats  expektativt  och  af  dem  42  redan  underkastats  ope- 
ration på  fritt  intervall. 

Af  krön.  recidiverande  appendiciter,  opererade  på  fritid, 
har  han  88  med  1  dödsfall. 

Sin  ståndpunkt  sammanfattar  han  så,  att  tidig  operation  är 
önskvärd  för  alla  appendiciter,  för  så  uidt  icke  särskilda  kontrain- 
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dikationer  föreligga,  dock  med  undantag  för  lindriga  fall,  som 
vid  inkomsten  till  sjukhuset  förete  alla  tecken  på  att  anfallet 
är  pä  retur.  Med  dessa  kan  man  exspektera,  tills  de  inträda  i 
inflammationsfritt  stadium. 

I  den  härpå  följande  diskussionen  yttrade  sig  en  mängd 
talare,  men  flertalet  inskränkte  sig  till  att  meddela  sin  statistik, 
utan  att  bestämdt  precisera  sin  ställning  till  inledarnas  olika 
punkter.  Om  ocksä  ingen  uttalade  sig  för  fullt  så  radikala  åt- 
gärder, som  de  af  doktor  Bauer  föreslagna,  hade  man  dock 
det  bestämda  intrycket,  att  sympatierna  gingo  starkt  åt  det 
radikala  hållet  och  endast  en  talare,  doktor  Ekehorn,  (Sund* 
vall),  uppträdde  i  ett  delvis  mycket  drastiskt  anförande  direkt 
emot  B:s  operationsindikationer.  Han  framhöll,  att  i  vissa 
landsdelar  var  det  helt  enkelt  omöjligt  att  fä  pat.  till  behand 
ling  så  tidigt  och  därför  måste  man  förfara  expektativt  från 
början.  JSjälf  hade  han  opererat  i  medeltal  först  efter  8  dygn. 
Ser  man  på  resultaten  af  de  på  sä  sätt  behandlade  voro  de 
emellertid  icke  sämre  än  de  andra.  Öfver  hufvud  trodde  han 
ej  pä  en  behandlingsnorm,  som  kunde  formuleras  till  en  all- 
mängiltig sats,  och  med  statistik  kunde  man  i  alla  fall  ej 
vinna  en  sådan.  Bauer  t.  ex.  hade  behandlat  104  fall  af  be 
gränsad  peritonit  och  däraf  17  expektativt  med  intet  dödsfall 
och  de  öfriga  operativt  med  o  dödsfall  och  ansåg  sig  däraf 
kunna  deducera  satsen:  operera  genast  och  alltid!  Ej  heller 
kunde  tal.  känna  sig  tilltalad  af  det  enkla  resonnemanget  att 
operera  genast  äfven  de  lättaste  fall,  därför  att  de  kunde  bli 
farliga  i  morgon.  Ingen  människa  kunde  veta  om  ej  någon 
af  de  i  salen  närvarande  i  morgon  skulle  få  en  perforations- 
appendicit.  Alltså  —  enligt  ett  konsekvent  tänkesätt  —  bort 
med  appendixarne  i  dag!  Operationen  är  ju  ofarlig!  Härpå 
genmält e  inled.,  att  det  var  solklart,  att  han  expekterat  i  de 
lättaste  fallen,  och  att  det  därför  ej  var  märkvärdigt,  att  här 
inga  dödsfall  ägt  rum.  Det  kullkastade  ej  hans  sats,  att  opera 
tionen  i  allmänhet  erbjöd  pat.  större  säkerhet. 

F.  ö.  rörde  sig  diskussionen  till  en  stor  del  om  bruketal 
opium  vid  behandlingen  af  appendicit.  Overkirurg  Tschcrning 
(Köpenhamn)  afvisade  bestämdt  opiibruket,  emedan  man  kunde 
uppnå  opii  gynnsamma  verkningar,  stillhet  i  peristaltiken  och 
smärtfrihet,  utan  att  erhålla  dess  ogynnsamma,  grumling  af 
symptomen  och  metronisni,  genom  en  enkel  exspektation  med 
ringa  näringstillförsel  och  event.  små  morfindoser.  Af  ven  dok- 
tor Bauer  ställde  sig  afvisande  mot  detta  medel,  emedan  det 
bibringade  pat.  den  öfvertygelsen,  att  tillståndet  vore  bättre  och 
därför  gjorde  dem  ovilligare  att  underkasta  sig  en  rationell  be- 
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handling.  Prov.  Rovsing  (Köpenhamn)  äter  ansåg,  att  det 
skulle  vara  till  stor  skada,  >om  kirurgerna  schablonmässigt  upp- 
trädde mot  ett  så  utmärkt  medel.  Opium  vore  fullt  rationellt 
mot  peristaltiken  och  skulle  ges  för  att  söka  begränsa  perito- 
niten  och  därpå  skulle  pat.  insändas  till  sjukhus.  Det  kunde 
möjligen  maskera  tillståndet  för  pat.,  men  ingalunda  grumla 
bilden  för  det  skolade  ögat.  Häri  instämde  doktor  Jervell 
(Kristiania). 

Slutligen  uppträdde  prof.  Berg  och  förklarade  att  denna 
diskussion  gifvit  honom  samma  uppfattning  som  alla  andra 
öfver  detta  ämne,  att  ingen  öfverensstämmelse  fanns.  Det  enda 
som  var  tydligt  var,  att  kirurgerna  voro  högst  beroende  af  de 
rent  yttre  förhållandena  och  att  dessa  därför  tryckte  sin  prägel 
på  deras  uppfattning  af  frågan.  För  att  ge  någon  ledning  åt 
de  interna  kolleger,  som  tilläfventyrs  skulle  söka  få  reda  på  i 
förhandlingarna,  hvad  kirurgerna  för  närvarande  hade  för  en 
ställning  till  frågan,  föreslog  han  ett  enhälligt  uttalande  vis  å 
vis  behandlingen,  h vilket  efter  något  meningsutbyte  erhöll  i 
hufvudsak  följande  form:  för  appendicitens  framgångsrika  be- 
handling är  det  af  synnerlig  vikt,  att  äfven  de  skenbart  lätta 
fallen  så  fort  som  möjligt  insändas  till  ett  sjukhus  för  obser- 
vation eller  att  en  kirurg  redan  från  början  får  deltaga  i  deras 
bedömande. 


Det   fjärde  och  sista  öfverläggningsämnet  lydde: 

Indikationerna  för  operationer  vid  sjukdomar  i  gallvägarna  och 
pafikreas. 

Inled,  voro  prof.  Ström  (Kristiania)  och  doktor  Naumann 
(Göteborg). 

Den  förra  höll  ett  synnerligt  redigt  och  öfversiktligt  före- 
drag öfver  den  del  af  ämnet,  som  berör  gallvägarna,  men  dä 
inled,  dess  värre  af  sjukdom  varit  hindrad  att  i  likhet  med 
öfriga  inledare  låta  trycka  sitt  föredrag  eller  ens  utarbeta  grund- 
linjer därtill,  vågar  förf.  icke  inlåta  sig  på  ett  referat,  utan 
måste  inskränka  sig  till  att  framhålla,  att  prof.  8.  var  en  af- 
gjord  anhängare  af  tidig  operation  vid  gallstenslidanden,  emedan 
han  ansåg,  att  de  stora  hufvudinvändningar,  som  från  interner- 
nas håll  riktades  mot  operationerna,  hög  mortalitet  och  recidiv, 
just  berodde  på  att  internerna  sända  fallen  för  sent  till  opera- 
tion. Bortsåg  man  från  kompliktioner,  som  ej  kunde  läggas 
opera tiaren  till  last,  hade  han  ej  mer  än  5  %  mortalitet  och 
utan   allt  borträknande  15   % ,  d.  v.  s.  precis  samma  siffra  som 
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Naunyn  på  sin  expektation.  Hvad  recidiven  anginge,  voro 
verkliga  äkta  recidiv  ytterst  sällsynta,  under  det  att  falska  re- 
cidiv,  d.  v.  s.  kvarglömda  stenar,  ej  sällan  förefanns.  Men  det 
vore  ju  klart,  att  ju  tidigare  en  pat.  kom  till  behandling, 
desto  mindre  svårigheter  mötte  det  att  komma  åt  att  borttaga 
alla  stenar  och  desto  lättare  blef  hela  operationen. 

Doktor  Naumann  genomgick  i  stora  drag  pankreas  em- 
bry  ologi,  anatomi  och  fysiologi,  gaf  en  öfversikt  öfver  dess 
patologi,  blödningar  och  apoplexier,  akuta,  variga  och  kroniska 
interstitiella  inflammationer,  cystorna  och  cancern,  kontusioner 
och  prolaps  samt  framhöll  det  man  kände  af  dess  sjukdomar 
tämligen    dukla    symptomatologi    och    terapeutiska    principer. 

I  samband  härmed  demonstrerade  prof.  Borelius  några  fall 
af  cancer  i  gallblåsan,  och  doktor  Törnqvist  en  serie  histolo- 
giska undersökningar  af  slemhinnan  i  gallblåsan  vid  sten  med 
ofta  förekommande  atypicitet  af  epitelet  samt  redogjorde  doktor 
Jervell  för  ett  fall  af  pankreatit,  diagnosticeradt  i  lifvet. 

(Fort*.) 


Allmänna  svenska  läkarföreningens 
förhandlingar,  1904. 

Styrelsens  förhandlingar  den  11  augusti  1904. 

—  Inregistrerades  Blekinge  läkarförening  som  lokalförening. 

—  Anmäldes  gåfva  till  Allmänna  svenska  läkarföreningen 
af  en  aktie  i  A.  B.  Läkartidningen. 

—  Föredrogos  i  anledning  af  styrelsens  tillkännagifvande 
i  Läkartidningen  N:o  20  inkomna  meddelanden  om  fall,  dar 
läkare  blifvit  anmodade  att  verkställa  undersökningar  för  lif- 
försäkring  efter  andra  grunder,  än  dem  som  gillat*  af  10:de 
läkarmötet  i  Örebro,  och  beslöts  i  anledning  häraf  och  sedan 
upplyst  blifvit,  att  samtliga  de  anstalter,  hvilkas  agenter  i  detta 
hänseende  på  något  sätt  felaktigt  förfarit,  beredvilligt  förklarat 
sig  skola  söka  bringa  rättelse  härutinnan,  undantagandes  ett 
bolag,  med  hvilkets  verkställande  direktör  underhandlingar  icke 
syntes  kunna  med  utsikt  till  framgång  upptagas,  att  till  sirt- 
berörda  bolags  styrelse  aflåta  skrifvelse  i  ärendet. 
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—  Beslöts  till  lokalföreningarna  aflåta  Oirkulärskrif  velse 
N:o  1   1904  af  följande  lydelse: 

I  anledning  af  framställning  från  öfverläkaren  i  Svenska 
Lifförsäkringsbolaget,  doktor  Carl  Janson  om  åtgärders  vid- 
tagande för  åstadkommandet  af  en  revision  utaf  det  formulär 
till  läkarutlåtande  för  lifförsäkringsundersökning,  hvilket  af  10:de 
allmänna  svenska  läkarmötet  i  Örebro  1902  godkändts  till  an- 
vändande i  fall,  där  det  lägre  läkararfvodet,  kr.  7.50,  borde  till 
läkaren  utgå,  hvilket  godkännande  sedermera  af  Allmänna 
svenska  läkarföreningens  fullmäktige  bekräftats,  hänvände  sig 
styrelsen  den  23  sistlidne  november  till  den  af  öfverläkarne  i 
de  svenska  lifförsäkringsanstalterna  bestående  s.  k.  svenska  af- 
delningen  af  Tassociation  internationale  des  médécins  experts 
med  anhållan,  att  afdelningen  ville  taga  frågan  under  ornpröf- 
ning. 

Till  svar  härå  har  styrelsen  nu  mottagit  ett  inom  afdel- 
ningen upprättadt  förslag  till  ändradt  formulär  för  sådant  ut- 
låtande, och  får  styrelsen  under  hänvisning  till  §  7  i  Allmänna 
svenska  läkarföreningens  stadgar  och  med  til Ikännagif vande,  att 
styrelsen,  som  funnit  de  små  ändringarna  och  tilläggen  i  det 
nya  förslaget  föga  betungande,  för  sin  del  tillstyrker  antagan- 
det af  det  således  utarbetade  förslaget,  äran  anhålla,  att  Ni 
ville  så  fort  ske  kan  inhämta  Eder  förenings  yttrande  i  ären- 
det och  därmed  till  Allmänna  svenska  läkarföreningens  styrelse 
inkomma. 


Referat. 

J.  E.  B  er  g  w  all:  Egna  hemmets  hygien.  Råd  och  anvis- 
ningar för  sundhetsvård  af  stuga  och  tomt.  Stockholm  1904. 
46  sidor.     8:o.     Pris  60  öre. 

I  dessa  dagar,  då  de  dryga  hyrorna  drifva  hela  klasser  af 
stadsbefolkningen  ut  ur  storstäderna,  och  på  grund  häraf  en 
mängd  egna-hems  samhällen  växa  upp,  har  behofvet  varit  stort 
att  få  en  handledning,  huru  man  skall  inrätta  det  nya  hem- 
met åt  sig,  så  att  det  någorlunda  kommer  att  motsvara  sund- 
hetens fordringar.  Man  behöfver  endast  göra  en  tur  till  ett  af 
de  större  villasamhällena  utanför  Stockholm,  t.  ex.  Djursholm, 
för  att  redan  vid  ytlig  besiktning  finna,  hurusom  flera  af  dess 
nybyggda,  dyrbara  boningshus  äro  uppförda  utan  att  det  blif- 
vande  hemmets  hygien  i  så  hög  grad,  som  önskligt  varit,  fått 
vara  med  som  bestämmande  faktor  vid  byggnadsplanens  upp- 
görande.    Jag  anser,  att  den  ifrågavarande  lilla  lättlästa  skrif- 
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ton,  h vilken  vittnar  om  författarens  stora  erfarenhet  och  intros»' 
för  ämnet,  utkommit  från  trycket  vid  en  synnerligen  lämplig 
tidpunkt  nu  då  frågan  om  uppbyggandet  af  en  egen  bostad  blifvit 
en  brännande  fråga  för  ett  betydande  antal  familjer,  speciellt 
i  huf  vudstaden.  Uppsatsen  är  af  delad  i  8  kapitel.  Första 
kapitlet  bär  titeln:  Trångboddhet  ett  samhällsottdt.  Förf.  fram- 
håller bland  annat  nödvändigheten  af  en  på  förhand  upprättad 
regleringsplan  för  egnahems  samhällena,  utan  h vilken  de^a 
torde  komma  att  lida  af  sanitära  olägenheter,  som  kunna  i  sitt 
slag  bli  lika  stora  som  dem  man  velat  undgå  genom  en  ut 
flyttning  till  landet.  Förf.  erinrar  om,  att  det  vid  järnvägs- 
stationer och  större  industriella  verk  uppstått  mer  eller  mindre 
tättbyggda  samhällen,  där  stora  missförhållanden  uppstått  genom 
bristen  pa  en  sådan  regleringsplan.  Först  då  olägenhetenia  af 
grundens  förorenande,  af  vattendragens  förskämning  framtvingar 
åtgärder,  börjar  man  söka  åstadkomma  en  hälsovårds-  och 
byggnadsordning.  Det  visar  sig  emellertid  då,  att  det  första 
planlösa  byggandet  i  hög  grad  försvårat  genomförande  af  sådana 
åtgärder  som  dränering,  gatureglering  in.  ni.  Ofta  har  minda 
storleken  för  tomterna  från  början  satts  för  låg.  På  dylika 
s.  k.  kåkstäder  beror,  enl.  förf.  mening,  till  stor  del,  att  mor 
taliteten  pä  landsbygden  i  vissa  delar  af  vårt  land  ställer  sig 
så   hög. 

I  andra  kapitlet :  Val  af  tomtplats,  ger  förf.  råd  beträffande 
byggnadsgrund,  tomtens  lutningsförhållanden,  afloppens  ord- 
nande samt  husets  läge  i  tomten.  Förf.  anser,  att  minsta  tomt- 
storleken bör  vara  15 — 20,000  kvadratfot.  1  tredje  kapitlet 
planritning  till  boningshuset,  afhandlas  de  olika  rummens  lag»* 
i  förhallande  till  väderstrecken  och  till  h varandra,  deras  stor 
leksförhållande  och  öfriga  egenskaper.  Fjärde  kapitlet  har 
titeln:  boningshusets  uppförande.  Här  meddelar  förf.  värde- 
fulla anvisningar  om  hvad  som  bör  iakttagas  vid  grundlägg 
ningen,  rörande  källaren,  rörande  ytterväggar,  trossbottnar,  tak, 
fönster,  dörrar  samt  eldstäder.  Femte  kapitlet  handlar  om 
boningshusets  inredning,  d.  v.  s.  väggarnas  och  golfvens  och 
takens  beklädnad  och  dekorering,  gardiners  utseende,  möbler- 
nas beskaffenhet ;  och  slutligen  redogöres  för  k  losett  rummet:- 
inredning  och  skötsel.  I  sjette  kapitlet:  *Frisk  luft.  (nid t 
vatten  ,  beskrifves  huru  luftväxlingen  af  en  bostad  lämpligen 
skall  ske.  I  korthet  redogöres  för  de  medel  man  har  att  fa 
ett  god  t  dricksvatten,  och  huru  vattenkällan  skall  skyddas  frän 
föroreningar.  Sjunde  kapitlet  handlar  om  Tomtens  ordnande 
och  planering:  i  samma  kapitel  redogöres  äfven  för  uthusbygc 
nådens  uppförande,  anordningen  vid  afträdet  och  soptunnan 
Åttonde    kapitlet    har    till    titel:    Renhållning.     Där  gw*  ann- 
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ningar  angående  ordnandet  af  sla.sk-  och  kloakledningar,  kompost- 
högens förläggande  m.  m.  Slutligen  ger  författaren  råd  hvad 
beträffar  husdjursbesättningen  till  det  egna  "hemmet.  För  de 
närmare  detaljerna  hänvisas  till  originalet.  För  läsare  af  alla 
samhällsklasser  kommer  boken  tvifvelsutan  att  bli  en  både 
angenäm  och  nyttig  bekantskap. 

Germund   Wirgin. 


Periodisk  litteratur. 

Här  meddelas  de  sonasto  tidskriftshäftenas  innehåll  med  andantag  af  referat,  boknyheter  m.  m. 

Nord.  Medicinskt  Arkiv,  afd.  II.  h.  2:  E.  O.  Hultgren:  Uber 
die  Addison'sche  Krankheit  in  Schweden  (Forts.  u.  Schluss).  —  E.  Buffa ; 
Note  sur  un  mucor  parasite  végétal  du  cuir  chevelu  de  1'homme.  —  H. 
Trautner:  La  goutte  et  le  bacterium  coli  commune. 

Hospitalstidende,  n:r  31—33:  T.  Rovsing:  Metoderne  til  at  be- 
stemme  Nyrernes  Funktionsevne  forud  for  Nyreoperationer.  —  Kr.  Paul- 
sen:  Om  den  Madelung*ske  Deformitet  af  Haanden. 

Medicinsk  Revue,  september:  K.  Hanssen:  Om  ftisens  behandling 
paa  sanatorier. 

Tidskrift  for  den  norske  lsegef orening;  n:r  15:  R.  Vogt:  Ar- 
beidets  hygiene. 


Nyheter  för  dagen. 


Hospitalsbetjäningren.  Professor  Frey  Svenson,  Uppsala,  har  hos 
Medicinalstyrelsen  gjort  hemställan  om  anordnande  af  utbildningskurser 
för  hospitalens  sjukskotar personal.  Kurserna  borde  förläggas  till  de  hos- 
pital, där  klinisk  undervisning  meddelas.  Redan  i  höst  borde  vid  Upp- 
sala hospital  och  asyl  anordnas  en  kurB,  beräknad  att  räcka  4  månader, 
och    hemställes    om    ett  anslag  af  1,100  kronor  för  en  dylik  försökskurs. 


Offentliga  underrättelser. 

*)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n;  a)  att 
ansökan  ställes  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes;  »)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
styrrn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår : 
Andre  stadsläk.-tj:n  i  Södertälje  (ledig  på  grund  af  förre 
inneh:ns  befordran;  tillsättes  för  fem  ar;  lön:  1,000 
kr.    med  tvenne   ålderstillägg  å  250  kr.  efter  resp. 
5  och  10  år;  ansökan  till  magistraten)  5  sept. 
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Läkartj:n  vid  Visby  hospital1)  {nyinrättad;  tillträdes  1 
jan.  1905;  lön:  4,500  kr.;  ratt  till  enskild  praktik 
inom  Visby  stat!,  men  icke  utom  staden  med  undan- 
tag af  hvad  som  rörer  sinnessjukdomar)  9  sept 

i)fverläk.-tj:n  vid  Hernösands  hospital1)  10  sept. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Orusts  distr.1)  12  sept 

Biträd. -läk. -tj:n  vid  Nyköpings  hosp.9)  (ledig  på  grund 
af  förre  inneh:ns  transport;  löneförmåner:  3,500  kr. 
jämte  bostad,  kost  och  200  kr.  i  kostförbättrings- 
penningar)  12  sept. 

Förordnandet  att  tillsvidare  bestrida  läk.befattnm  vid 
länsfängelset  i  Jönköping  (ansökan,  ställd  till  Fång- 
vårdsstyr:n,  inl.  hos  K.  Befb:de  i  Jönköping)  12  sept. 

Läk.-tj:n  vid  länslas.  i  Jönköping1)  16  sept 

Biträd,  läk.- befatta :n  vid  Vadstena  hospitals  och  asyls 
mausafd.8)  (ledigförklarad  på  grund  af  att  nuv. 
innehrns  förordnande  utgår  15  nov.  1904)  16  sept. 

Underläk.-befattn:n  vid  Maria  sjukhus  i  Stockholm  (an- 
sökan ställes  till  Hälsovårdsnämnden  och  inlämnas 
å  dess  byrå)  16  sept 

Ex.  prov.-läk.-tj:n  i  Frostvikens  distr.*  (ledigförklarad  för 
tiden  t.  o.  m.  1906  på  grund  af  förre  innehrns 
transport;  distr.  omfattar  Frostvikens  socken  af 
Jämtlands  län  med  en  ytvidd  af  4,798  kv.-km.  och 
med  2,296  invånare  (den  Vi  1903);  station  i  Oäddede; 
lön:  3,000  kr.)  19  sept 

Underläk.-befattin  vid  barnsjukhuset  Samariten  i  Stock- 
holm (tillträdes  1  ok  t;  lic.  ex.  icke  nödvändig  kompe- 
tens; löneförmåner:  500  kronor  jämte  fri  bostad 
och  kost  utom  middag;  ansökan  ställes  till  öfver- 
läkaren  d:r  S.  von  Hofsten)  19  sept. 

Underläk.-befattn:n  vid  Sofiahemmet  blir  ledig  1  sept. 
(ansökan  till  professor  d:r  J.  Berg). 

Ed  amanuensbefattn.  vid  Sabbatsbergs  sjukhus  (med.  af 

deln.,  sökes  hos  sjukhusstyrelsen)  22  sept 


Af  Kungl.  Maj:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till  bat.-läk.  v.  Skånska  husarreg:tet :  bat.-läk.  vid  N:a  skånska  inf.-reg:tet 

O.   W.  von  Essen. 
Till    bat.-läk.    v.   Jämtlands  fältjäg.-regrte:  bat.-läk.  i  fältl.kårens  reserv: 

A'.  Q.  Kjellman. 


Af  Medicinalstyrelsen  upprättade  förslag; 

Till  provAäk.tj:n  i  Målilla  distr.:  H.  A.  Willén  (förord),  J.  E.  Lanwo, 
E.  F.  Hellberg. 

Till  provAäk.tjm  i  Skellefteå  distr.;  V.  A.  Nyström  (förord),  E.  F.  Hell- 
berg, S.  G.  L.  Kerape. 

Till  bat.-läk.-tj:n  v.  Lif reg:tet$  dragoner:  J.  A.  Rundström  (förord),  K. A. 
Odqvi8t,  P.  A.  Ljungberg. 

Till  en  bat-läk.tj.  v.  Västgöta  reg.te:  K.  G.  Cedergren  (förord),  Ä.  F. 
Bruzelius,  K.  O.  Lindblad. 
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Sökande  (i  ordning  efter  tjänst  år): 

Till  prov.-läk.  tj:n  i  Målilla  distr.:  prov.-läkarne  Willén  i  Tan u ra  och 
Larsson  i  Hammenhög,  bitr.  prov.-läk.  Hellberg  i  Jönköping,  ex. 
prov  .-läk.  Gustafsson  i  Gudmundrå,  bitr.  prov.-lak.  Carlson  i  Mariestad, 
prov.-läk.  Salin  i  Pajala,  ex.  prov.-läkarne  Stenberg  i  Nässjö  och  Åberg 
i  Järnskog,  t.  f.  prov.-läk.  Bergholtz  i  Målilla,  ex.  prov.-läk.  Haase 
i  Ahus. 

Till  prov.-läk.-tj.n  i  Skellefteå  distr.:  prov.-läk.  Nyström  i  Lycksele,  bitr. 
prov.-läk.  Hellberg  i  Jönköping,  prov.-läk.  Kempe  i  Nysätra,  ex. 
prov.-läkarne  Gustafsson  i  Gudmundrå  och  Körner  i  Hammerdal, 
prov.-läk.  Salin  i  Pajala,  ex.  prov.-läk.  Haase  i  Åhus. 

Till  extra  prov.låk.-tj:n  i  Edefors'  distr.:  järnvägsläk.  Werner  i  Boden, 
lic.  A.  N.  Sahlstrand,  Arvidsjaur. 

Till  bat.-läk.tjm  v.  Lifreg:tets  dragoner:  bat.-läkarne  Rundström  (l:a 
Svea  Trängk.),  Odqvist  (Södermanlands),  Ljungberg  (Västerbottens) 
och  Lindblad  (Gotlands  inf.-reg:te). 

Till  en  bat.4äk.-$.  v.  Västgöta  reg:te:  bat.-läkarne  Cedergren  (Jämtlands 
faltjäg.),  Bruzelius  (res.),  Lindblad  (Gotlands  inf.),  Sparrman  (res.) 
och  Lundgren  (res.)  samt  fältl.-stipma  Möller  och  Ekelund. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Fältl.-stip.    G.   A.    W.   P.    Wingren  extra  läk.  vid  Bodens  ing.-kår  (rep.- 

öfn:rne). 
Bat-läk.    i    res.   H.  Sundberg  extra  läk.  vid  Göta  lifgarde  (reg:tsöfn:rne). 
Fältl.-stip.  K.  J.  Ekbom  extra  läk.  vid  Södermanlands  reg:te  (reg:tsöfn:rne). 
Lic.  H.  Hofstedt  t.  f.  stadsläk.   i  Eskilstuna  25  aug.— 29  sept.  (t). 
Kand.  G.  Hedblom  t.  f.  stadsläk.  i  Vimmerby  29  aug.— 28  sept.  (t). 
Kand.   N.    Wange  t.   f.   ex.  prov.-läk.  i  Kils  distr.  29  aug.— 30  sept.  (t). 
Lic.  J.  Robbe  t.    f.  las.-läk.  i  Kisa  8  sept.- 12  okt.  (t^ 
Kand.  N.  Backström  t.  f.  las.-underläk.  i  Karlskrona  22  aug. — 15  sept.  (t). 
Lic.  A.  Wingstrand  t.  f.  bitr.  läk.   vid  Göteborgs  hosp.  fr.  1  sept.  (v). 
Kand.  E.   Werner  t.  f.     ex.  prov.-läk.  i  Gillberga  distr.  27  aug.— 1  okt.  (t). 
Kand.  J.  M.  Dahlberg  t.  f.  prov.-läk.  i  Tingsås  distr.  27  aug.— 3  sept.  (t). 
Lic.  F.  Hceffner  t.  f.  ex.  prov.  läk.  i  By  distr.  6—22  sept.  (t). 
Kand.  A.  Lindskog  t.  f.  stadsläk.  i  Ulricehamn  28  aug. — 30  sept.  (t). 
F.  d.  prov.-läk.  O.  Selling  t.  f.  stadsläk.  i  Falköping  28  aug.— 30  sept.  (t). 
Lic.  B.  Ihran  t.  f.  stadsläk.  i  Skeninge  4  sept. — 3  okt.  (t). 
Kand.  H.  Henning  t.  f.  prov.-läk.  i  Tibble  distr.  26  aug. — 15  sept.  (t). 
Lic.   Hj.   Areskoug   t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Stegeborgs  distr.  fr.  26  aug.  (t). 
Lic.  A.  Granholm  t  f.   bitr.  hosp.-läk.  i  Hernösand  fr.  1  sept.  (t). 


Död: 

Provinsialläkaren   i   Marks   distr.,   med.   lic.    Oskar  Xavier  Frölich 
afled  den  26  aug.  i  närheten  af  Halmstad  vid  sextio  års  ålder. 
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Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  hal/va  månaden  1 — 15  ang.  1904. 
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Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  71,  Bkarlakansfeber  218, 
difteri  640,  rödsot  46.  Af  smittkoppor  3  fall  i  Gäfle,  1  i  Skutskär.  Från 
Malung  ha  anmälts  2  fall  af  spetälska. 


Redaktionsmeddelande : 

Under    tiden    2—18   sept.    torde    bref  till    redaktionen   adreaseru: 
docenten  Wirgin,  Medicinalstyrelsen. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄRARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  9  Sept.  1904. 

+       o  Utgifvare  och  redaktör:  M      -_ 

l:a  ärg.     j  MecL  d:r  Knut  Kjellberg.  Ns0  37- 

Innehåll:  Herman  Lundboro:  Om  sinnessjukvård.  —  Från  kirurg- 
kongressen i  Göteborg  den  8 — 10  Aug.  1904.  III.  —  Nyheter  för 
dagen.  —  Offentliga  underrättelser. 


Om  sinnessjukvård.1) 

Af  Herman  Lundborg, 

Docent  i  Uppsala. 

Den,  som  haft  tillfälle  att  verka  som  läkare  både  vid  hospital 
och  uti  vanliga  sjukhus,  har  säkert  ej  kunnat  undgå  att  märka, 
att  det  råder  en  afgjord  skillnad  mellan  sjukvårdspersonalens 
beskaffenhet  i  de  olika  slagen  af  sjukvårdsinrättningar.  Sinnes- 
sjukvården  står  nämligen  på  en  vida  lägre  ståndpunkt.  An- 
ledningarna härtill  äro  utan  tvifvel  flera. 

Det  kan  icke  förnekas,  att  det  ännu  på  många  ställen 
råder  fördomar  gent  emot  de  sinnessjuka,  hvilket  gör,  att 
mången  sköterska,  som  med  glädje  ägnar  sina  krafter  åt 
vanlig  sjukvård,  ej  vill  söka  anställning  på  hospital.  Därtill 
kommer,  att  sinnessjukvården  är  vida  mer  ansträngande.  Den 
ställer  synnerligen  stora  kraf  på  sina  utöfvare,  så  stora,  att 
ett  icke  ringa  antal  människor  ej  kan  fylla  dem.  Mången 
lämpar  sig  ej  för  en  så  svår  konst  som  den  dagliga  tillsynen 
af  psykiskt  sjuka  individer. 

För  att  vara  exempelvis  en  god  epidemisköterska  fordras 
hufvudsakligen  lugn,  ordentlighet  och  renlighet.  Dylikt  är  icke 
nog  för  en  hospitalssköterska.  Hon  bör,  om  hon  vill  fram- 
gångsrikt   verka   på   detta   område,   besitta   alldeles  utpräglade 


l)  Reseberättelse  till  Eongl.  Medicinalstyrelsen  med  anledning  af  en 
studieresa  i  Holland  (27  maj— 27  juni  1904),  foretagen  med  understöd 
från  »Lars  Hiertas  Minne». 
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anlag,  särskilda  karaktärsegenskaper:  hon  måste  uppträda  vär- 
digt och  lugnt,  utan  tecken  till  rädsla,  i  hur  brydsam  be- 
lägenhet hon  än  måtte  komma,  hon  bör  dessutom  äga  tåla- 
mod, taktkänsla  och  sann  humanitet  utan  klemighet.  Den, 
som  af  naturen  icke  äger  dessa  förutsättningar  i  mer  eller 
mindre  hög  grad,  blir  aldrig,  tror  jag,  lämplig  att  vårda  psykiskt 
sjuka,  hur  lång  tjänstgöringstiden  på  ett  hospital  än  må  ha 
varit.  Det  skulle  kunna  synas,  som  om  jag  i  detta  hänseende 
uppställt  så  stora  fordringar,  att  få  eller  ingen  kunde  fullt 
fylla  dem.  Detta  kan  i  viss  mån  vara  sant,  men  det  hindrar 
icke,  att  vi  böra  sträfva  efter  att  få  in  på  hospitalen  en  sjuk- 
vårdspersonal, som  mest  möjligt  motsvarar  denna  idealbild.  Sa 
mycket  borde  dock  vara  fastslaget,  att  naturlig  fallenhet  vore 
ett  oeftergifligt  villkor  för  all  personal  (för  läkare  såväl  som 
vårdare),  som  vinner  anställning  vid  hospitalen. 

Denna  fordran  kan  dock  icke  upprätthållas  hos  oss,  där- 
före  att  dylika  tjänster  äro  så  litet  eftersökta.  Hospitalsläkare- 
måste  ofta  till  sin  ledsnad  nöja  sig  med  personer,  hvilka  ej 
på  långt  när  äro  sin  svåra  uppgift  vuxna. 

De  villkor,  som  bjudas  sjukvårdspersonalen  vid  våra  hospi 
tal,  äro  alldeles  för  dåliga. 

Detta  åstadkommer  dessutom  en  annan  olägenhet,  näm- 
ligen att  omsättningen  bland  vårdarne  blir  alltför  stor.  Skötare 
och  sköterskor  komma  och  gå  vid  alla  möjliga  tider.  Åtskilliga 
måste  afskedas  på  grund  af  vårdslöshet,  superi  eller  t.  o.  ni. 
öfvergrepp  mot  patient. 

Sålunda  denna  sida  af  vårt  hospitalslif  är  icke  synner- 
ligen ljus. 

För  att  råda  bot  på  dessa  missförhållanden  gifves  det 
ingen  annan  möjlighet,  än  att  staten,  som  i  vårt  land  tagit  de 
sinnessjuka  direkt  under  sin  vård,  söker  i  största  möjliga  män 
förbättra  sjukvårdspersonalens  ställning.  Härvidlag  får  staten 
icke  sky  en  hel  del  kostnader.  Det  är  icke  nog,  att  den  ena 
nya  anstalten  efter  den  andra  kommer  till  stånd;  sinnessjuk- 
vården måste  också  höjas  i  human  och  modern  anda.1)  För>t 
då  kan  en  bättre  rekrytering  komma  till  stånd,  och  den  stora 
omsättningen  bland  personalen  minskas. 

Flerstädes  i  utlandet  hafva  med  framgång  i  allt  större 
utsträckning  sköterskor  börjat  användas  på  manliga  htwpitak- 
afdelningar,  något  som  äfven  i  mindre  grad  försökts  hos  os- 
Jag  tviUar  ej  på,  att  man  med  varsamhet  kan  utsträcka  dessa 
försök.      Kvinnan    är    säkerligen    mer  lämpad  för  sjukvård  än 

*)  Med  glädje  har  det  i  hospitalsläkarekretsar  försports,  att  Medici 
nalstyrelsen  ärnar  utarbeta  föralag,  som  skall  framläggas  för  riksdagen, 
om  förbättrade  lönevillkor  för  hospitalens  sjukvårdspersonal. 
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mannen;  hon  är  anspråkslösare  och  mer  tålmodig.  Det  lider, 
enligt  mitt  förmenande,  knappast  något  tvifvel,  att  man  ej  i  många 
fall  kan  erhålla  en  duglig  sköterska  för  en  lön,  h varmed  endast 
en  dålig  skötare  nöjer  sig. 

Vidare  har  jag  tänkt  mig,  att  tiden  nu  snart  skulle  vara 
inne,  då  man  borde  anordna  på  hospitalen  lämpliga  undervis- 
ningskurser för  nyantagen  sjukvårdspersonal.  Kunskaper  äro 
på  detta  område  lika  viktiga  som  på  andra.  Man  kan  ej  vänta 
sig  att  få  ett  fullgodt  arbete  utfbrdt,  förrän  skötare  och  sköterskor 
af  lämplig  beskaffenhet  blifvit  utbildade  såväl  praktiskt  sotn  teoretiskt. 

Under  min  tjänstgöring  på  svenska  hospital  och  asyl  hafva 
dylika  tankar  alltmer  trängt  sig  på  mig.  För  att  få  tillfälle 
att  grundligare  sätta  mig  in  uti  modern  sinnessjukvård  önskade 
jag  besöka  Holland,  ett  land,  där  sinnessjukvården  står  högt. 
Efter  att  ha  sökt  och  erhållit  ett  reseunderstöd  på  400  kronor 
från  »Lars  Hiertas  Minne»  anträdde  jag  i  slutet  af  maj  d.  å. 
en  månads  studiefärd  till  nämnda  land. 


I  Holland  besökte  jag  under  mer  eller  mindre  lång  tid 
hospital  och  sjukhus  i  Amsterdam,  Bloemendaal  (Meerenberg\ 
Leiden,  Utrecht  och  Ermelo.  Med  glädje  kunde  jag  konsta- 
tera, att  holländska  läkare  och  enskilda  föreningar  under  det 
senaste  decenniet  utvecklat  mycket  stor  energi  för  att  höja  all 
slags  sjukvård  i  landet. 

Sedan  åtskilliga  år  existerar  där  en  vidt  utgrenad  före- 
ning, Wilhelminaföreningen,  som  bär  namn  efter  drottningen, 
som  lifligt  intresserar  sig  för  sjukvård.  Denna  förening  är 
sammansatt  af  läkare  och  en  mängd  inflytelserika  personer 
ur  de  högre  stånden.  Dess  uppgift  är  att  söka  höja  sjukvården, 
sinnessjukvården  inbegripen.  Anmärkningsvärdt  är,  att  det  i 
Holland  ingalunda  råder  ett  så  stort  svalg  mellan  vanliga  sjuk- 
hus och  hospital  som  hos  oss. 

Uti  det  stora  Wilhelminasjukhuset  i  Amsterdam,  som  kan 
emottaga  nära  900  pat.,  finnes  en  af  delning  för  nerv-  och 
sinnessjuka  på  200  platser. 

Där  utbildas,  liksom  på  alla  andra  större  sjukhus  och 
hospital,  sköterskor,  som  få  genomgå  en  8-årig  kurs.  En  stor 
del  bland  eleverna  kommer  från  bildade  hem.  De  sköterskor, 
som  genomgått  kurs  vid  detta  sjukhus,  åtnjuta  sedan  berättigadt 
anseende  i  hela  landet.  Ganska  stor  uppmärksamhet  ägnade 
jag  åt  detta  sjukhus. 
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Mina  hufvudsakligaste  studier  förlade  jag  dock  till  Meeren- 
berg,  Hollands  största  hospital,  med  1,353  patienter. 

I  Holland  råder  det  förhållandet,  att  hospitalen  byggas 
och  underhållas  af  olika  korporationer.  Staten  har  endast  ett 
par  anstalter  (Mederablik  för  kriminalpatienter  och  Grave\ 
Meerenberg,  som  ligger  ej  långt  ifrån  Haarlem,  är  en  provinsial- 
anstalt.  Den  äldsta  delen  färdigbyggdes  redan  år  1849,  men 
sedermera  har  hospitalet  utvidgats  åren  1852,  1866  och  1888. 
På  grund  häraf  kan  man  lätt  förstå,  att  anstalten  som  sådan 
ej  är  vidare  modern,  ehuru  den  dock  fyller  sitt  ändamål  ganska 
tillfredsställande,  detta  tack  vare  den  reorganisation,  som  an- 
staltens senaste  öfverläkare  (direktor),  D:r  J.  van  Deventer  åstad- 
kommit. 

Denne  man  var  innan  han  år  1892  kallades  till  chef  för 
Meerenberg  öfverläkare  på  nerv-  och  sinnessjukaf delningen  å 
Wilhelminasjukhuset  i  Amsterdam.  Samtidigt  var  han  direk- 
tör för  detta  stora  sjukhus.  På  denna  plats  lär  han  hafva  inlagt 
stora  förtjänster  i  administrativt  hänseende.  Likaså  försum- 
made han  icke  vetenskapen.  Som  docent  vid  universitetet  gaf 
han  kurser  i  sitt  fack  för  studenter. 

Väl  kommen  till  Meerenberg  började  han  genast  att  om- 
organisera sjukvården.  Att  han  uträttat  icke  så  litet  under 
dessa  12  år,  det  kommer  man  snart  underfund  med,  då  man 
besöker  Meerenberg. 

D:r  van  Deventer  hade  i  dessa  dagar  efter  ett  långvarigt 
och  framgångsrikt  arbete  som  hospitalsläkare  afgått  för  att  nu 
njuta  sitt  otium,  ehuru  han  ännu  synes  vara  en  kraftfull  man. 
Jag  hade  den  lyckan  att  sammanträffa  med  honom  i  Amsterdam. 
Han  gaf  mig  många  värdefulla  upplysningar.  Han  sade  mig, 
att  då  han  tillträdde  befattningen  som  anstaltschef  i  Meeren- 
berg, började  han  reorganisera  efter  följande  plan: 

1)  förbättring  af  sjukvårdspersonalens  villkor; 

2)  sinnessjukvården  bör  i  största  möjliga  utsträckning  an- 
förtros åt  bildade  kvinnor; 

3)  sjukvårdspersonalen  måste  utbildas  såväl  teoretiskt  som 
praktiskt. 

Med  stor  kraft  har  van  Deventer  arbetat  efter  detta  pro- 
gram och  dämd  lyckats  så  bra,  att  sjukvården  i  Meerenberg 
nu  står  högre  än  på  något  annat  hospital  i  Holland. 

Först  och  främst  genomdref  han,  att  föda  och  löner  för 
sjukvårdspersonalen  förbättrades,  hvilket  åstadkommit,  att  an- 
talet tjänstesökande  alltjämt  stigit.  Numera  råder  där  ingen 
brist  på  sådana,  oaktadt  fordringania  äro  ganska  skärpta. 
Bildade  personer  antagas  naturligtvis  helst,  ehuru  man  ännu 
ej    kunnat    fylla    behofvet   endast  med  sådana.     Personer  med 
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folkskolebildning  antagas  därföre  också,  dock  ej  tjänsteflickor 
eller  med  dem  socialt  likställda. 

Antagna  elever  måste  genomgå  en  3-årig  utbildningskurs, 
h varom  jag  längre  fram  skall  orda. 

Den,  som  vill  antagas  till  elev,  får  lof  att  personligen  in- 
ställa sig  och  skrifva  en  ansökan/ hvarvid  ett  formulär,  upp 
tagande  en  mängd  viktigare  frågor,  bör  af  den  sökande  ifyllas 
och  bifogas.  Dessutom  skall  den  sökande  uppgifva  namn  och 
adress  på  2  personer,  hvilka  kunna  till  öfverläkaren  lämna 
nödiga  upplysningar  rörande  den  sökandes  karaktär  och  vandel. 
Bland  aspiranterna  inkallas  naturligtvis  sådana  med  de  bästa 
kvalifikationerna.  Hvar  och  en  måste  sedan  genomgå  en  prof- 
tid,  innan  hon  verkligen  antages  till  elev. 

Antalet  sjukvårdspersonal  har  högst  betydligt  ökats  sedan 
1892,  hvilket  framgår  af  nedanstående  tabell. 

Tab.  I. 

(Antalet  sköterskor  och  skötare) 


1892 

1893 

1894 

1895 

1896 

1897 

Skötare : 

62 

62 

56 

55 

48 

49 

Sköterskor: 

71 

93 

123 

134 

149 

154 

Summa : 

133 

155 

179 

189 

197" 

203 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

1903 

Skötare : 

48 

46 

46 

50 

44 

46 

Sköterskor : 

150 

160 

168 

180 

184 

187 

Summa : 

T98" 

~206~ 

214 

230" 

'  228" 

233" 

Patientantalet  har  under  denna  tid  högst  obetydligt  ökats. 
Sjukvårdspersonalen  däremot  har  ökats  med  100.  Vidare  fram- 
går   af    tabellen,    att   skötarnes    antal  af  tagit  (från  62  till  46). 

Tabell  II  utvisar  ökningen  af  sköterskor  på  mansafdel- 
ningarna  under  samma  tid  (från  1  till  54). 

Tab.  II. 

(Sköterskornas  antal  på  mansaf delningarna) . 

1892  1893  1894  1895  1896  1897  1898  1899  1900  1901  1902  1903 
1      13      25      29      39      44      42      49      50      51      52      54 

Numera  ha  sköterskor  uppsikten  och  ansvaret  på  alla 
mansafdelningar  af  de  högre  (1 — 4)  betalningsklasserna.  Dock 
ha  de  till  sin  hjälp  (vid  t.  ex.  badning  och  tyngre  arbeten) 
manlig  personal.  Endast  på  den  oroligaste  af  delningen  af  den 
lägsta    betalningsklassen   (fattighjon)  finnes  uteslutande  skötare. 
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Allmänt  sades  det  mig  af  läkarne  på  Meerenberg,  att 
denna  anordning  var  mycket  tillfredsställande  och  hade  afse- 
värda  fördelar.  Själf  iakttog  jag  under  mina  besök,  att  stor 
snygghet  och  ordning  samt  relativt  lugn  voro  rådande  på  dessa 
afdelningar. 

Det  må  vidare  till  van  Deventers  berömmelse  sägas,  att 
han  till  fullo  insett  betydelsen  däraf ,  att  sjukvårdspersonalen  under 
natten  får  åtnjuta  största  möjliga  hvila.  Med  verklig  beundrans- 
värd kraft  har  han  genomdrifvit,  att  medel  för  uppbyggandet 
af  det  8.  k.  systerhuset,  ett  sköterskehem,  anskaffats.  Det  var 
en  ståtlig  byggnad,  som  kostat  c:a  100  tusen  floriner  (=  150 
tusen  kr.).  I  denna  byggnad,  »Meerenbergs  pärla>,  funnos  in- 
rymda på  nedre  botten  en  stor  matsal,  konversationsruin,  studie 
rum  med  väl  valdt  bibliotek,  sjuksal  och  badrum  för  sköterskorna, 
samt  bostad  för  systerhusets  föreståndarinna.  I  öfre  våningen 
voro  alla  sof rummen  (med  plats  för  140  sköterskor)  belägna. 
De  äldre  sköterskorna  hade  hvar  sitt  rum ;  eleverna  bodde  4 
tillsammans.  Alla  rummen  voro  synnerligen  ljusa  och  rym- 
liga. Uppe  på  vinden  funnos  tysta  rum  för  nattsköterskorna. 
På  afdelningarna  bodde  endast  så  många,  som  voro  nödvändiga 
för  säkerheten. 

Måltiderna  intogos  gemensamt  i  två  omgångar.  Till  fru- 
kost var  anslagen  en  half timmes  rast,  likaså  till  kvällen;  till 
middag  en  timme. 

Dagtjänstgöringen  började  kl.  7  på  morgonen,  den  varaf- 
slutad  kl.  9  e.  m.  (På  vissa  första-klassafdelningar  kl.  lff  10). 
Kl.   11  e.  m.  skulle  alla  ha  gått  till  sängs. 

Hvar  14:de  dag  hade  hvarje  sköterska  fritt  hela  dagen, 
eller,  om  det  passade  henne  bättre,  2  dagar  å  rad  en  gång  i 
månaden. 

Lönerna,  ej  anmärkuingsvärdt  höga,  voro  följande: 

för  öfversköterskor, 

6  till  antalet,  400—600  fl.  (=  600—900  kr.). 

för  första  sköterskor  175—225  fl.  (=  262—337  kr.), 

»         »      skötare  200—250  fl.  (=  300—375  kr.), 

»  sköterskor  125—175  fl.  (=  187—262  kr.), 

»  skötare  150—200  fl.  (=  225—300  kr.), 

»   kvinnlig  elev  100  fl.  (=  150  kr.), 

>  manlig        >  140  fl.  (=  210  kr.). 

Sjukvårdspersonalens  utbildning  bedrifves  ganska  energiskt 
under  3  års  tid.  Under  vintrarna  gifves  en  timmes  daglig 
undervisning  af  anstaltens  läkare,  af  apotekaren  samt  af  en  sar- 
skildt  anställd  lärarinna. 

Under    första    året    meddelas    åt    dem,  som  endast  besitta 
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folkskolebildning,  af  lärarinnan  undervisning  i  vanliga  skol- 
ämnen (skrifning,  räkning,  läsning,  historia  och  geografi  o.  s.  v.); 
dessutom  meddelas  af  läkare  elementerna  af  anatomien,  fysio- 
logien och  hälsoläran.  Vid  slutet  af  första  året  undergå  eleverna 
examen,  omfattande  de  genomgångna  kurserna. 

Under  andra  året  inläres  allmän  sjukvård,  förbandslära, 
antiseptik  och  aseptik  samt  inre  medicin.  Vid  slutet  af  detta 
år  ny  examen. 

Under  tredje  året  undervisas  i  sinnessjukvård.  Sedan  den 
tredje  examen  tagits,  erhåller  hvar  och  en  ett  ganska  sirligt 
diplom. 

Till  ledning  vid  studierna  finnas  flera  kortfattade  och  goda 
läroböcker  utgifna.  Dessutom  hafva  några  af  de  äldre  sköter- 
skorna till  uppgift  att  repetera  med  eleverna  de  hållna  före- 
läsningarna. Undervisningen  är  obligatorisk,  examina  äro  dock 
frivilliga.  De,  som  erhållit  diplom,  få  genast  högre  lön,  och 
åt  dem  anförtros  ansvarsfullare  platser. 

Samtidigt  rned  den  teoretiska  utbildningen  sker  den  prak- 
tiska, i  det  att  eleverna  äro  fördelade  icke  blott  på  de  olika 
sjukafdelningarna,  utan  äfven  en  tid  i  köket,  tvätten  o.  s.  v., 
så  att  de  komma  i  tillfälle  att  närmare  taga  reda  på  alla 
göromål,  som  kunna  förekomma  på  ett  hospital. 

Liknande  undervisningskurser  meddelas  numera  vid  alla 
holländska  hospital.  Meerenberg  går  dock,  efter  hvad  jag 
hörde,  i  spetsen,  såväl  i  detta  som  i  flera  andra  afseenden. 
Den  Meerenbergska  regimen  var  i  Holland  allmänt  erkänd  som 
god;  särskildt  ansåg  man  det  högeligen  viktigt,  att  egna  mat- 
salar och  bostäder  inrättades  för  vårdpersonalen.  Flerstädes, 
där  man  ännu  icke  lyckats  genomdrifva  egna  hus  för  detta 
ändamål,  hade  man  likväl  ordnat  matsalar,  så  att  betjäningen 
slapp  äta  tillsammans  med  patienterna. 

En  dylik  anordning  hade  t.  o.  m.  låtit  sig  göra  i  det  mer 
än  300  år  gamla  hospitalet  i  Utrecht,  som  låg  ganska  trångt 
inuti  staden.  Öfverläkaren  D:r  Cox,  en  synnerligen  human 
man,  sade  mig,  att  han  hade  för  af  sikt  att  snarast  låta  om- 
ändra en  af  sjukafdelningarna  till  sköterskehem.  I  Utrecht 
hade  sköterskor  uppsikt  på  alla  afdelningar^  äfven  de  manliga. 

Sköterskors  användande  på  mansaf delningarna  var  i  Holland, 
som  nämndt,  mycket  vanligt,  dock  ej  öfverallt  erkändt.  Det 
gafs  anstalter,  t.  ex.  Ermelo,  Loosduinen  och  Zuidlaren,  hvilka 
voro  grundade  af  en  religiös  förening,  där  principiellt  inga 
sköterskor  användes  på  mansafdelningarna.  Ermeloanstalten 
med  512  pat.),  som  jag  besåg,  var  onekligen  en  mönsteranstalt, 
byggd  i  paviljongsystem.  Där  var  betjäningen  synnerligen  tal- 
rik (i  proportion  1  på  3  å  4  pat.).  Sjukvårdspersonalens  villkor 
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voro  för  öfrigt  alltigenom  goda.  Manliga  skötare,  hvilka  efter 
genomgången  kurs  erhållit  diplom,  hade  rätt  att  efter  8  års 
tjänstgöring  gifta  sig,  hvarvid  deras  lön  ökades.  I  anstalten? 
omedelbara  närhet  och  stående  under  dess  kontroll  förefann* 
familjevård,  hvareet  ett  60-tal  patienter  vårdades.  Där  gafs 
sålunda  ganska  riklig  användning  för  gifta  skötare.  Att  dug- 
liga och  nitiska  personer  under  sådana  förhållanden  kunna 
erhållas  är  ju  ej  så  underligt. 

Rörande  sinnessjukvårdens  ståndpunkt  i  Holland  torde 
sammanfattningsbevis  kunna  sägas,  att  det  under  senare  ar 
ifrigt  arbetats  öfverallt  i  landet  på  dess  höjande,  och  att  hollän- 
darne  säkerligen  äro  inne  på  rätt  väg.  Ännu  återstår  visser 
ligen  åtskilligt  att  förbättra  äfven  hos  dem,  något  som  de 
själfva  blygsamt  erkänna. 

Så  mycket  är  säkert,  att  vi  hafva  mycket  att  lära  af  dem. 
Det  är  ganska  troligt,  att  vi  här  i  vårt  vidsträckta  land  ej 
lika  fort  som  i  Holland  förmå  omstämma  den  allmänna  me- 
ningen bland  folket  till  förmån  för  de  sinnessjuka,  att  vi  ej 
så  snart  förmå  ingjuta  bland  befolkningen  den  uppfattningen, 
att  sinnessjukvård  är  en  ädel,  upphöjd  och  svår  konst,  som 
ställer  stora  kraf  på  sina  utöfvare,  och  att  det  är  nödvändigt 
att  de,  som  vilja  åtaga  sig  vården  af  psykiskt  sjuka,  böra 
känna  något  om  hjärnans  byggnad  och  verksamhet,  det  ädlaste 
organet  inom  den  mänskliga  organismen. 

Det  är  väl  knappast  möjligt  annat,  än  att  vårt  folk,  som 
står  så  högt  i  fråga  om  vanlig  sjukvård,  äfven  i  sinom  tid 
kommer  att  tillfullo  inse  betydelsen  af  en  human  och  modem 
sinnessjukvård. 

Den  säkraste  vägen  att  nå  detta  mål  är  upplysning.  Hospi- 
talsläkarne  böra  i  tal  och  skrift  söka  upplysa  allmänheten 
härom,  hvar  och  en  i  sin  stad. 

Vidare  bör  åt  all  sjukvårdspersonal  på  hospitalen  med- 
delas elementär  undervisning  i  sinnessjukvård.  Dessa  under- 
visningskurser skulle  helt  säkert  omfattas  med  intresse  af  vårt 
vetgiriga   folk    och   bilda   ett  angenämt  afbrott   i  anstaltslifvet. 

Till  skillnad  från  den  holländska  regimen,  som  går  ut  på 
att  gifva  all  sjukvårdspersonal  —  hur  olika  bildningsgrad  den 
än  intager  —  samma  utbildning,  kunde  vi  lämpligast  här  i 
landet,  där  alla  hospital  äro  statsanstalter  och  sålunda  ledas 
efter  en  mer  enhetlig  princip,  få  till  stånd  vid  någon  af  de 
större  anstalterna,  t.  ex.  i  Uppsala,  en  högre  kurs  i  sinnes- 
sjukvård för  blifvande  föreståndarinnor  och  öfversköterskor.  Om 
t.  ex.  årligen  ett  tiotal  elever  där  emottogos  och  undervisades,  sa 
skulle  inom  en  viss  tid  alla  rikets  hospital  erhålla  väl  skolade 
öfversköterskor,    lämpade    att    förestå    mer    eller    mindre  stora 
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afdelningar.  För  att  antagas  till  elev  af  detta  slag  skulle 
fordras  större  bildning  (att  ha  genomgått  ett  elementarläroverk) 
samt  dessutom  någon  erfarenhet  i  allmän  sjukvård  (att  ha 
genomgått  åtminstone  en  ettårig  kurs  vid  större  sjukhus,  hvarest 
teoretisk  undervisning  meddelats). 

Komme  en  dylik  anordning  till  stånd,  så  hade  man  den 
fördelen,  att  man  hunne  noggrant  lära  känna  elevens  anlag, 
sätt  och  kunskaper.  Det  vore  sedan  ej  så  svårt  att  välja,  sä 
att  den  lämpligaste  sattes  på  sin  rätta  plats.  Detta  kan  ej 
eke  nu,  då  på  hospitalen  till  öfversköterskor  eller  biträdande 
föreståndarinnor  ofta  antagas  personer  med  rekommendationer 
från  vanliga  sjukhus;  det  händer,  som  nämndt,  icke  sällan, 
att  sådana,  de  må  visa  stort  nit  och  ambition,  det  oaktadt  icke 
äro  vidare  lämpliga  för  sinnessjukvård. 


Från  kirurgkongressen  i  Göteborg 
den  8—10  Aug.  1904. 

Af 
Hj.  Porssner. 

(Forts.  fr.  n:o  36). 

Bland  de  talrika  föredragen  märkas  följande: 
•    Prof.  Essen-Möller  meddelade  en  statistik  från  Lunds  lasa- 
rett  af   100  myomlaparotomier  utförda  från  och  med  1898  med 
intet  dödsfall. 

Sin  ställning  till  operationsindikationerna  sammanfattade 
han  så,  att  ett  myom,  som  ej  gaf  symtom,  skulle  ej  opereras, 
men  ständigt  vara  under  observation  för  att,  om  det  gaf  sym- 
tom, särskildt  om  det  tillväxte  hastigt  eller  gaf  blödningar, 
opereras. 

Hvad  de  olika  operationsmetoderna  angår,  hade  72  gånger 
gjorts  supravaginal  amputation,  11  gånger  totalexstirpation  och 
17  gånger  nukleation  eller  enukleation  +  exstirpation.  På 
ett  sätt  idealast  vore  onekligen  enukleationen,  då  den  ej  rubbade 
uteri  funktion,  och  i  statistiken  fanns  också  2  fall  af  härefter 
lyckligt  förlupen  partus.  Men  recidiven  voro  relativt  talrika, 
i  4  å  5  fall  af  17,  och  obehagen  efteråt  vanligare,  idet  40  % 
af  dessa  pat.  klagat  öfver  dylika.  Af  de  öfriga  metoderna  var 
den  supravaginala  amputationen  den  tekniskt  lättaste,  men 
lämnade  i  ett  något  större  antal  fall  än  totalexstirpationen  obe- 
hag efter  operationen,  i  20  %  mot  0  %,  hvartill  kom  möjlig- 
heten af  att  cancer  i  slemhinnan  vid  myom  vore  vanligare,  än 
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man  trodde,  då  man  oftast  ej  tillräckligt  noga  undersökte  pleni- 
hinnan  i  detta  afseende.  I  3  af  hans  fall  fanns  vid  mikro- 
skopisk undersökning  en  kliniskt  ej  diagnosticerad  kancer  i  den 
exstirperade  uterus. 

I  den  följande  diskussionen  meddelade  prof.  Meyer  och 
Henricius,  att  de  ej  sett  recidiv  efter  enukleationen  och  ej 
funnit  kancer  i  stumpen,  och  prof.  Engström  framhöll,  att,  äfven 
om  man  efter  en  del  år  kände  några  knölar,  vore  detta  ej  i 
klin.  mening  recidiv,  då  långt  ifrån  alla  gåfvo  symtom.  Prof. 
M.  ansåg  dessutom,  att  »obehagen»  efter  operationen  fick  man 
ibland,  ibland  icke,  tämligen  oberoende  af  hur  mycket  man 
tog  bort  eller  lämnade. 

Doktor  Dahlgren  talade  om  den  akuta  peritonitens  behandling 
och  demonstrerade  några  pat.,  som  inkommit  till  kirurgi^ka 
kliniken  i  Uppsala  med  diffusa  peritoniter  och  i  ett  nästan 
hopplöst  tillstånd  och  som  af  honom  opererats  med  lyckligt 
resultat.  Han  ansåg  sig  på  grundvalen  af  dessa  fakta  twra 
varna  kollegerna  för  att  sätta  tro  till  doktor  Sjöqvists  ord  i 
Hedenius  nyutkomna  Vademecum :  » har  inflammationen  hunnit 
blifva  universell,  torde  den  kirurgiska  behandlingen  ej  medfura 
större  utsikter  än  den  interna.» 

Prof.  Borelius  talade  om  colonresektionens  tehiik  pa  grund 
af  20  egna  fall.  Pa  grund  af  den  stora  mortaliteten  härvid 
hade  frågan  nu  blifvit  aktuel,  och  man  hade  föreslagit  att 
operera  extraperitonealt  eller  att  göra  operationer  i  flera  seancer, 
sa  att  man  först  gjorde  colostomi,  så  resektionen  och  slutligen 
slöt  colostomi  en.  Själf  hade  han  alltid  opererat  intraperitonealt 
i  en  seance  och  trodde  mer  på  denna  metod  än  på  de  andra. 
Han  hade  blott  haft  2  dödsfall,  bägge  bland  hans  tidigare  fall. 

Föredraget  uppkallade  prof.  Berg,  som  ansåg,  att  frågan 
var  af  den  betydelse,  att  den  borde  upptagas  närmare  vid  mista 
möte. 

Om  kongenital  hbftledsluxation  talade  doktor  Bulor-Hanse* 
i  Kristiania)  och  doktor  Haglund  (Stockholm). 

Den  förre  framlade  sina  resultat  af  oblodig  reposition  en- 
ligt Lorenz,  enligt  h vilken  metod  han  gjort  48  repositioner,  2t> 
enkelsidiga  och  11  dubbelsidiga.  Han  ansåg,  att  man  skulle 
verkställa  repositionen  sa  fort  som  möjligt,  d.  v.  s.  så  nnart 
barnen  hålla  sig  torra.  Fördelarna  af  att  reponera  i  tidigt 
stadium  voro  mänga.  Deformiten  af  hufvud  och  ledhåla  var 
mindre  uttalad,  hvarför  repositionen  gick  lättare,  och  förmågan 
h«>s  bendelarna  att  återbildas  efter  en  lyckad  reposition  var  sa 
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stor,  att  ej  blott  funktionellt,  utan  äfven  rent  anatomiskt,  kon- 
stateradt  genom  sektion,  ett  idealt  resultat  kunde  ernås.  Grän- 
sen uppåt  ville  han  sätta  för  de  dubbelsidiga  till  7  h  8  år, 
för  de  enkelsidiga  till  15  år. 

Med  full  läkning  förstår  han,  att  caput  står  fixeradt  bakom 
kärlen  i  inguen  och  att  bäckenet  ej  sjunker  ned  på  motsatt 
sida,  då  pat.  står  på  det  sjuka  benet.  Ibland  uppnås  detta 
genom  en  verklig  reposition  och  återbildning  af  den  gamla 
leden  till  full  likhet  med  en  normal  led,  ibland  endast  med 
s.  k.  transposition,  d.  v.  s.  ett  fixerande  af  caput  under  spin. 
il.  ant.  inf.  Slutligen  demonstrerade  tal.  en  hel  mängd  pat.  i 
olika  åldrar  och  olika  stadier  med  förträffliga  funktionella  re- 
sultat. 

Med  anledning  af,  att  ämnet  genom  doktor  Bulow- Hansens 
föredrag  kommit  upp  på  kongressen,  meddelade  doktor  Hag- 
lund sina  erfarenheter  angående  den  oblodiga,  fullständigt  ma- 
nuella repositionen,  h vilken  han  utfört  på  samma  sätt  som  den 
föregående  talaren.  Hans  erfarenhet  sträckte  sig  ej  längre  till- 
baka än  1  y2  år  och  han  ville  därför  ej  yttra  sig  om  det 
funktionella  resultatet.  Hvad  åter  det  anatomiska  resultatet 
anginge,  hade  han  i  6  enkelsidiga  fall  4  gånger  fått  reposition, 
2  gånger  transposition  framåt,  äfven  det  en  vida  gynnsammare 
ställning  än  den  ursprungliga.  Af  3  dubbelsidiga  fall  hade  ett 
aflidit  före  behandlingens  slut  i  difteri,  i  ett  fall  uppnåtts 
reposition  på  en  sida  och  transposition  på  den  andra  och  i  ett, 
där  han  ej  lyckats  mer  än  transponera  bägge  benen,  hade 
detta  resultat  blifvit  bestående,  trots  behandlingen  måst  af- 
brytas  för  tidigt.  ,  Äfven  doktor  H.  betonade  ytterst  kraftigt 
vikten  af,  att  pat.  komme  till  behandling  i  en  tidig  ålder. 

Prof.  Berg  talade  om  den  operativa  behandlingen  af  tortkollis 
sjHtsticiis. 

För  besvarandet  af  frågan  om  operativ  terapi  öfverhufvud 
taget  här  vore  berättigad,  lämnade  tal.  en  öfversikt  öfver  den 
Brissandska  uppfattningen  af  denna  sjukdom.  Den  Brissand'ska 
skolan  skiljer  mellan  spasm,  ett  motoriskt  utslag,  framkalladt 
genom  en  retning  af  en  punkt,  hvifken  som  helst  å  en  reflex- 
båge,  alltså  intresserande  endast  bulbära  eller  spinala  centra 
och  utförd  blixsnabbt,  utan  att  influeras  af  viljan,  samt  tic> 
en  koordinerad  patologisk  rörelse,  ursprungligen  med  förnuftigt 
ändamål,  men  öfvergången  till  automatiskt  utförande,  sken- 
bart omedveten,  starkt  påverkbar  af  psykiska  moment  och  äfven 
i  viss  mån  af  viljan;  den  måste  således  bero  på  ett  abnormt 
psykiskt  tillstånd,  och  dessa  pat.  tillhöra  enligt  B.  den  stora 
gruppen  af  psykiskt  degenererade,  ehuru  icke  alltid  andra  sym- 
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tom  härpå  funnos.  Vore  nu  differentialdiagnosen  mellan  des>a 
bägge  former  alltid  möjlig  att  ställa,  hade  man  ett  godt  stöd 
för  anordnandet  af  sin  terapi,  då  operationer  för  den  senare 
gruppen  icke  kunde  vara  indicerade.  Så  vore  emellertid  icke 
fallet.  Tal.  ville  dock  varna  för  allt  operativt  ingripande,  >a 
vida  man  icke  förutskickat  ett  försök  med  psykisk  behandling, 
afsedd  att  genom  en  metodisk  gymnastik  stärka  viljan.  För>t 
om  detta  misslyckats  och  om  psykiska  symtom  f.  ö.  saknade-, 
hade  man  rätt  att  tillgripa  en  operation,  i  synnerhet  om  **pa>- 
men  var  begränsad. 

Till  sist  refererade  tal.  några  egna  fall,  af  h vilka  ett  par 
med  framgång  behandlats  operativt,  och  ett  gynnsamt  påverkat- 
af  den  Brissandska  behandlingen,  samt  berörde  de  olika  opera 
tionsmetoderna. 

Doktor  Sjögren  refererade  de  sista  årens  försök  angåendr 
Röntgenbehandling  af  maligna  svulster.  I  litteraturen  fann? 
åtskilliga  fall  af  definitiv  hälsa  och  många  fall  af  påtaglig 
förbättring.  Själf  hade  han  behandlat  flera  fall,  ett  par 
med  utmärkt  resultat.  Enligt  hans  erfarenhet  vore  hudsar 
kom  tacksammare  än  kancer  och  tumörer  utgångna  från  slem 
hinnan  otacksammare  än  de  från  huden.  För  ännu  ope- 
rabla  fall  ansåg  han  dock  alltjämt  exstirpationen  som  n«>r 
malmetod. 

Föredraget  gaf  anledning  till  flera  intressanta  meddelanden 
om  denna  metod.  Prof.  Krogius  hade  haft  ett  fall  af  hud 
sarkom  och  ett  af  maligna  lymfom  på  halsen,  h vilka  med  Rönt 
gen  gått  till  full  hälsa.  Doktor  Kaijser  hade  ett  dylikt  fall 
af  utbredt  hudsarkom  och  prof.  Rovsing  ett  af  lymfsarkom 
på  halsen. 

Doktor  Eurén  redogjorde  för  en  ny  metod  för  eternarko* 
efter  droppmetoden  med  vanlig  kloroformmask.  Han  gaf  eter  pa 
samma  sätt  som  kloroform,  droppvis  på  en  öppen  mask  och 
fick  härvid  full  narkos.  På  detta  sätt  fick  man  alla  fördelarna 
af  etern,  dess  gynnsammare  inflytande  på  inre  organ,  utan  att 
få  dess  obehagliga  biverkningar  i  initialstadiet,  framkallade  af 
kväfningskänslan,  då  pat.  fick  en  större  eterdos  på  en  gäng- 
Oroliga  pat.  och  alkoholister  kunde  erhålla  en  morfininjektio» 
förut. 

Föredraget  gaf  anledning  till  en  hel  rad  yttranden,  där 
alla  talarne  prisade  etern  som  narkotikum  och  tillrådde  de>* 
användande  i  st.  f.  kloroform.  Äfven  för  att  inleda  nark<*en 
med    kloroform    varnades,    då    det  just  ofta  är  de  första  divp 
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parna,  som  döda  pat.     En  talare,  prof.  Tscherning,  rekommen- 
derade kloretyl  till  att  inleda  narkosen. 

Doktor  Perman  talade  om  angiotripsi  och  demonstrerade  några 
af  honom  härför  konstruerade  instrument,  hvarmed  man  skulle 
bli  i  stånd  att  så  fast  tillklämma  kärlen,  att  en  underbindning 
vore  onödig. 

Innan  mötet  upplöstes,  beslöt*  på  förslag  af  prof.  Henri- 
cius  att  tillsätta  en  kommitté  med  uppdrag  att  på  ett  af  kul- 
turspråken utge  en  historia  öfver  Skandinaviens  och  Finlands 
insats  i  kirurgien,  gynekologien  och  obstetriken.  I  kommittén 
invaldes  prof.  Henricius,  prof.  Meyer,  doktor  Brandt  och 
doktor  Alin. 

I  styrelsen  invaldes:  för  Danmark  prof.  Rovsing  och  Meyer, 
för  Norge  doktorerna  Jervell  och  Brandt,  för  Finland  prof. 
Krogius  och  prof.  Engström  och  för  Sverige  prof.  Westermark 
och  doktor  Naumann. 

Nästa  möte  skulle  äga  rum  1906  i  Kristiania  och  till 
dettas  president  valdes  doktor  Jervell. 


Nyheter  för  dagen. 

Femte  nordiska  kongTessen  för  invärtes  medicin  öppnades 

den  29  Aug.  i  Andra  Kammarens  plenisal.  Omkring  200  deltagare  hade 
kommit  tillstädes.  Kongressen  öppnades  af  prof.  K.  O.  Medin,  som  hälsade 
samtliga  deltagare  välkomna.  Tal.  hälsade  vidare  statsråden  Westring 
och  von  Friesen  äfvensom  förste  hofmarskalken  Printzsköld,  ordf.  i  styrel- 
sen for  Konungens  jubileumsfond.  Hälsningstelegram  afsändes  till  pro- 
fessor Buneberg  i  Helsingfors.  Därefter  valdes  till  vice  presidenter:  för 
Sverige  professor  Hen  schen,  för  Norge  professor  Laache,  för  Danmark 
professor  Gram  och  för  Finland  professor  Holsti.  Sekreterare  blefvo:  för 
Sverige  D:r  Josephson,  för  Norge  D:r  Hamsten,  för  Danmark  D:r  Voge- 
lius  och  för  Finland  D:r  Lindholm.  Enligt  programmet  följde  därefter 
inledande  föredrag  och  diskussion  öfver  förut  i  Läkartidningen  n:r  32 
meddelade  frågor.  Kongressen  afslutade  sina  förhandlingar  den  31  Aug. 
Såsom  plats  for  nästa  möte  utsågs  Bergen  i  Norge,  där  6:te  kongressen 
för  invärtes  medicin  kommer  att  hållas  i  Juli  1906.  Till  president  vid 
detta  möte  valdes  öfverläkaren  Klaus  Hansen  i  Bergen. 

Svenska  provinsiallåkareföreningen  har  hos  Kungl.  Maj:t  an- 
hållit, att  Kungl.  Maj: t  måtte  vidtaga  åtgärder  till  den  förändring  i  nu 
gällande  bestämmelser  rörande  provinsialläkares  rätt  till  semester,  att 
provinsislläkarne  i  likhet  med  alla  andra  tjänstemän  berättigas  till  se- 
mester från  och  med  året  efter  det  de  erhållit  ordinarie  tjänst,  med  en 
månad  hvaije  år  eller  2  månader  hvarannat  år  och  på  de  villkor,  som 
nu  äro  föreskrifna. 

Svenska  provinsialläkareföreningen  sammanträdde  den  30  och 
31  Aug.  i  Stockholm  i  Läkaresällskapets  lokal.  I  samband  med  årsbe- 
rättelsen föredrogs  den  af  styrelsen  enligt  erhållet  uppdrag  uppsatta  ekrif- 
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velse,  rörande  den  ofvan  omförmälda  semesterfrågan.  Revisorernas  be- 
rättelse föredrogs  och  ansvarsfrihet  beviljades.  Under  sammanträdena 
'  ha  åtskilliga  förenings-  och  fackfrågor  behandlats.  Den  föregående  styrti- 
sen omvaldes  med  D:r  0.  Söderbaum,  Sundsvall,  såsom  ordförande. 
Svenska  provinsialläkareföreningen  bildades  den  lö  juli  1880  och  firar 
sålunda  nästa  år  sitt  25-års  jubileum,  hvilket  beslöts  firas  bl.  a.  med  ut 
gifvandet  af  en  festskrift.  Nästa  årsmöte  hålles  i  Malmö  i  samband  med 
Svenska  allmänna  läkarföreningens  möte. 

50-års  dag.  Rektorn  vid  Karolinska  institutet,*  professoren,  grefve 
E.  A.  H.  Mörner  fyllde  den  4  september  50  år. 

Medicinalstyrelsen  har  genom  cirkulär  kallat  samtliga  förste  pro- 
vinsialläkare i  riket,  såväl  ordinarie  som  tillförordnade,  äfvensom  viss* 
stadsläkare  att  tisdagen  den  11  nästkommande  oktober  sammanträda  i 
Stockholm. 

Vid  detta  sammanträde  komma  följande  frågor  att  företrädesvis  be- 
handlas : 

1)  angående  ordnandet  af  epidemisjukvård  å  landsbygden; 

2)  angående  åtgärder  från  förste  provinsialläkarnes  (och  därmed  lik- 
ställda läkares)  sida  mot  tuberkulosen; 

3)  angående  ändrad  ordning  för  verkställandet  af  förste  provinsi&i 
läkarnes  årliga  inspektionsresor ; 

4)  angående  nytt  barnmorskereglemente; 

5)  angående  särskild  hälsovårdsordning  för  samhällen  med  nägrt 
talrikare,  mera  sammanträngd  befolkning,  för  hvilka  samhällen  h£u>"- 
vårdsstadgans  för  riket  bestämmelser  angående  stad  icke  lämpligen  kunna 
fastställas  till  efterlefnad; 

6)  angående  åtgärder  för  aflägsnande  och  oskadliggörande  af  Bpi.l- 
vatten  i  mindre  städer  och  däremot  svarande  samhällen  med  ogynnsam- 
ma afloppsförhållanden ; 

7)  angående  ordnandet  af  den  allmänna  renhållningen  å  nyssnämnda 
orter  ; 

8)  angående  tillsynen  öfver  minderåriges  användande  i  industriellt 
arbete;  och 

9)  angående  förste  provinsialläkarnes  uppgift  vid  inspektionen  af 
industriellt  verk. 

Lunds  universitet.  Doc.  J.  A.  Dalen  har  förordnats  att  frän  cnh 
med  den  1  sept.  1904,  intill  dess  extra  ordinarie  professorsam  betet  i 
oftalmiatrik    blifvit   med  ny  innehafvare  besatt,  uppehålla  sagda  ämbete. 

Med.  Lic.  E.  O.  S.  Petrén  har  förordnats  att  under  1  år,  räknad: 
från  och  med  den  1  sept.  1904,  vara  assistent  vid  patologisk  anatomiska 
institutionen. 

Ansökningstiden  till  professorsämbetet  i  fysiologi  utgår  tisdagen 
den  1  nov.  1904. 

Låkarevården  å  landsbygden.  Grefve  Eugen  von  Rosen  på  Ör- 
byhus har  ho9  Uppsala  läns  landsting  väckt  en  motion,  hvari  han  fram- 
håller behofvet  af  anslag  från  landstinget  till  lindrande  af  kostnaderna 
for  den  mindre  bemedlade  befolkningen  på  landsbygden  vid  rekvirerande 
af  läkarehjälp.  Motionären  föreslår  sålunda,  att  landstinget  ville  hcvilj» 
ett  förslagsanslag  af  t.  v.  1,000  kr.  årligen  att  efter  rekvisition  och  redo- 
visning a  i'  vederbörande  provinsialläkare  användas  till  lindrandet  af  kost- 
naderna för  mindre  bemedlade  på  landsbygden  vid  rekvirerandet  af 
läkarehjälp. 

Medikamentsförrådet  i  Åkersberg.  Medicinalstyrelsen  hem 
ställer,  att  K.  M:t  måtte  förordna  att  nämnda  medikamentaförråd  skall, 
så  snart  ske  kan,  föriiudras  till  själfständigt  apotek. 
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Offentliga  underrättelser. 


J)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n;  »)  att 
ansökan  ställes  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes;  3)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
stjr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår : 

Läkartj:n  vid  Visby  hospital1)  {nyinrättad;  tillträdes  1 
jan.  1905;  lön:  4,500  kr.;  rätt  till  enskild  praktik 
inom  Visby  stad,  men  icke  utom  staden  med  undan- 
tag af  hvad  som  rörer  sinnessjukdomar)  9  sept. 

Öfverläk.-tj:n  vid  Hernösands  hospital1)  10  sept. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Orusts  distr.1)  12  sept. 

Biträd.-läk.-tj:n  vid  Nyköpings  hosp.3)  (ledig  på  grund 
af  förre  inneh:ns  transport ;  löneförmåner :  3,500  kr. 
jämte  bostad,  kost  och  200  kr.  i  kostförbättrings- 
penningar)  12  sept. 

Förordnandet  att  tillsvidare  bestrida  läk.-befattn:n  vid 
länsfängelset  i  Jönköping  (ansökan,  ställd  till  Fång- 
vårdsstyrm,  ml.  hos  K.  Befb:de  i  Jönköping)  12  sept. 

Läk.-tj:n  vid  länslas.  i  Jönköping1)  16  sept. 

Biträd.  läk.-befattn:n  vid  Vadstena  hospitals  och  asyls 
mansafd.8)  (ledigförklarad  på  grund  af  att  nu  v. 
innehms  förordnande  utgår  15  nov.  1904)  16  sept. 

Underlak.-befattnm  vid  Maria  sjukhus  i  Stockholm  (an- 
sökan ställes  till  Hälsovårdsnämnden  och  inlämnas 
å  dess  byrå)  16  sept. 

Ex.  prov.-läk.-tj:n  i  Frostvikens  distr.2  (ledigförklarad  för 
tiden  t.  o.  m.  1906  på  grund  af  förre  innehms 
transport;  distr.  omfattar  Frostvikens  socken  af 
Jämtlands  län  med  en  ytvidd  af  4,798  kv.-km.  och 
med  2,296  invånare  (den  ljx  1903);  station  i  Gäddede; 
lön:  3,000  kr.)  19  sept. 

Underläk.-befatt:n  vid  barnsjukhuset  Samariten  i  Stock- 
holm (tillträdes  1  ok  t;  lic.  ex.  icke  nödvändig  kompe- 
tens; löneförmåner:  500  kronor  jämte  fri  bostad 
och  kost  utom  middag;  ansökan  ställes  till  öfver- 
läkaren  d:r  S.  von  Hofsten)  19  sept. 

Underläk.-befattn.-n  vid  Sofiahemmet  blir  ledig  1  sept. 
(ansökan  till  professor  d:r  J.  Berg). 

En  amanuensbefattn.  vid  Sabbatsbergs  sjukhus  (med.  af- 

deln.,  sökes  hos  sjukhusstyrelsen)  22  sept. 

Statens    resestipendium    för  civile   läkare  för  1905,  det 

större  å  2,000  kr,  det  mindre  å  1,500  kr.2)  30  sept. 

Biträd,    hosp.-läk.-tjrn    vid    Göteborgs  hospital3).    Ledig 

på  grund  af  förre  innehms  transport.  29  sept. 

Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till    prov.-läk.  i  Lenhofda  distr.  af  Kronobergs  län  extra  prov.-läkaren  i 
Eimbo  Carl  Fredrik  Dahlborg. 

Af  Med.-styr.  utnämnda  och  förordnade: 

Till    underläkare    vid    Uppsala  asyls    kvinnoafd.    (3    år)    t.    f.    underläk. 

Sven  Wiberg. 
Till   läkare   vid   Saltsjöbadens  badanstalt  (från  och  med  1  sept.  till  1905 

års  utgång)  Emil  Wilhelm  Zander. 
Till  underl.  v.  lasarettet  i  Örebro  Christian  Bratt. 
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Afsked  (eller  entled.)  bevlljadt: 

Undertak,  v.  las.  i  Uddevalla  Nath.  Dahlberg  fr.  20  sept 
Extra  prov.-läk.  i  Tåsjö  distr.  Riber  Blume. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Extra  prov.-läk.  i  Trelleborgs  distr.  I.  (r.   W.  Björkholtz  till  stadsläkare 

i  Trelleborg. 
Lic.    Albert   August  Liedholm  till  ex.  prov.  läk.  i  Oskaratröms  distr.  ;for 

ytterligare  fem  år  fr.  o.  m.  1  sept.). 
Lic.   William  Wählin  till  extra  prov.-läk.  i  Höra  distr. 
Lic.  Israel  F:son  Holmgren  till  undertak,  v.  med.  afdeln.  af  Sabbatsbergs 

8J  likhus  (3  år  fr.  1  sept.). 
Lic.  Gustaf  Sundberg  till  distriktsläk.  i  Östermalms  västra  distr. 

Sökande: 

Till  underläk.tj:n  v.  las. .i  Örebro:  Lic.  A.  Almqvist,  Chr.  Bratt,  AxA 
L  Ekelund,  R.  Ihran,  G.  Möller,  W.  Sterner. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

F.   d.   prov.-läk.   A.    Westman  till  stadsläk.  i  Vaxholm  28  aug.— 30  sept 

Fältl.-stip.   J.    T.   Hammarin   t.    f.   läk.  vid  sjukhuståget  (falt-tjänstö&L 

Bak-läk.  i  res.  F.  M.  L.  Sandberg  t.  f.  bitr.  läk.  v.  V.  sjukvårdskomp. 
(falttjänstöfn.). 

Fältl.-stip.  E.  D.  Sommarin  t.  f.  bitr.  läk.  v.  VI.  sjukvårdskomp.  (falt- 
tjänstöfn.). 

Fältl.-stip.  F.  Gernandt  t.  f.  läk.  v.  V.  etappsjukhuset  (faltyänstöfn.). 

Fältl.-stip.   P.  A.  Jansson  t.  f.  läk.  v.  VI.  etappsjukhuset  (falttjänstofa.). 

Lic.  H  Gahn  t.  f.  stadsläk.  i  Hudiksvall  1—30  sept. 

Marinläk.  E  L.  P.  Haglund  t.  f.  fartygsläk.  å  verkstadsfartyget  'Raa 
under  dess  exped.  som  logementafartyg  for  undervattensbåt 

Kand.  G.  Hallgren  extra  läk.  i  Trosa  27  aug.— 30  sept.  (t). 

Reg.-läk.  G.  Humbla  t.  f.  2:a  stadsläk.   i   Boråa  1—30  sept  (t). 

Lic.  K.  O.   Wetterqvist  t.  f.  prov.-läk.  i  Falkenbergs  distr.  1—30  sept  (t). 

Undertak.    W.   Söderbaum  t.   f.  laa.-läk.  i  Falköping  1  sept— IL1  okt  (t). 

Kand.    P.  G.  Olsson  t  f.  undertak,  v.  las.  i  Falköping  1  sept— 12  okt  (t). 

Kand.  J.  Haffner  t.  f.  amanuens  v.  med.  kliniken  v.  Malmöhus  lans  sjuk- 
vårdsinrättningar i  Lund  fr.  1  sept. 

Kand.  C.  Hallgren  t.  f.  extra  läk.  i  Trosa  distr.  29  aug.— 5  sept 

Kand.  O.  Sandberg  medgif.  biträd,  i  sjukvården  v.  Saltsjöbadens  bsd- 
anstalt  under  sept. 

Kand.  L.  Möller  t.  f.  las.-läk.  i  Ljungby  7—26  sept.  (s). 

Lic.  C.  Mannheimer  t.  f.  lärare  vid  barnmonkeundervisnmgsanstalten  i 
Göteborg  1—30  sept 

Lic.  C.  Runborg  t.  f.  prov.-läk.  i  Marks  distr.  under  vakans. 

Kand.  M.  Lundblad  t.  f.  ex.  läk.  i  Sollefteå  distr.  3  sept.— 29  okt 

Extra  prov.-läk.  J.  Jonsson  t  f.  läk.  v   Solna  sjukhem  1—10  sept 


Redaktionsmeddelande: 

Under   tiden    2—18   sept.    torde   bref  till   redaktionen   adresserat: 
docenten  Wirgin,  Medicinalstyrelsen. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENIN6EN. 
Stockholm  den  16  Sept.  1904. 

4       •  \  Utgifvare  och  redaktör:  {       M  ^  -Q 

l:a  årg.     <  Med<  d:r  Knut  Kjellberg.  N:0  *• 


Innehåll:  H.  Allard:  Gelatinbehandling  vid  blödningar.  —  Alfs- 
borgs  läns  läkarförening.  —  Provinsialläkares  semesterrätt.  —  Nyheter 
for  dagen.  —  Offentliga  underrättelser. 


Gelatinbehandling  vid  blödningar. 

Referat  af  D:r  H.  Allard. 

Redan  den  kinesiska  medicinen  300  år  e.  Kr.  använde 
gelatinet  både  in-  och  utvärtes  vid  blödningar,  och  säkert  har 
det  ^åsom  folkmedel  sedan  långt  tillbaka  åtminstone  till  ut- 
värtes bruk  begagnats,  h varom  Hecker  1838  och  Ossiander  1877 
förtälja. 

Den  moderna  gelatintcrapien  räknar  sitt  upphof  från 
Frankrike,  och  impulsen  gafs  af  Dastre  och  Floresco,  hvilka  i 
febr.  1896  framlade  sina  uppseendeväckande  experiment  öfver 
subkutana  gelatininjektioners  inverkan  på  blodets  koagulation. 
En  5  %  gelatin  innehållande,  fysiologisk  koksaltlösning  in- 
sprutades intravenöst  å  en  hund.  Blod  taget  ur  tibialarteren 
före  insprutningen  koagulerade  på  2 — 3  minuter,  blod  taget 
några  minuter  efter  insprutningen  på  10  sekunder  till  1  minut. 
De  uttagna  blodprofven  bibehöllos  vid  38°  temperatur,  alltså 
öfver  gelatinets  smältpunkt.  Ett  andra  kardinalprof  utfördes 
på  följande  sätt:  I  femoralarteren  å  en  hund  insattes  en  kanyl, 
försedd  med  3  utströmningsrör,  af  hvilka  ett  tömde  blodet  i 
5  %  gelatinlösning,  det  andra  i  fysiol.  koksaltlösning  och  det 
tredje  i  tomt  kärl  vid  38°  temperatur.  Det  i  gelatin  tömda 
blodet  koagulerade  föret. 

Prioriteten  att  ha  infört  gelatinet  i  medicinsk  praxis  som 
hfiemostaticum  tillkommer  P.  Carnot,  hvilken  i  juli  1896  publi- 


674 

eerade  till  synes  framgångsrika  försök  med  gelatin  blandalt 
med  chlorcalcium  direkt  applieeradt  å  blödande  ytor.  Han  ac 
vände  visserligen  äfven  gelatin  subkutant,  men  uttalar  *ig  mera 
reserveradt  om  lämpligheten  häraf. 

1897  började  Lancereaux  och  Paulesco  meddela  ^na  gyn 
samma  resultat  med  subkutana  gelatininjektioner  vid  säckfor- 
miga  aneurysmata  aorta?,  och  de  följande  åren  uppvika  en 
synnerligen  vidlyftig  litteratur  öfver  gelatinets  blodkoagulerande 
egenskaper.  —  Denna  litteratur  är  emellertid  hufvudsakligen 
af  praktiskt-terapeutisk  art,  under  det  att  de  fysiologiska  under 
sökningarna,  hvilka  jag  nu  går  att  i  korthet  referera,  äro  båd*- 
sparsamma  och  motsägande. 

Lancereaux  uppgaf  i  öfverensstämmelse  med  de  nyss  be 
skrifna  experimenten,  att  subkutant  och  intraperi tonealt  injicie- 
rad  gelatin  nedsatte  tiden  för  blodets  koagulation  från  3  till 
1  minuter.  Camu$  och  Gley  frånkände  neutral  gelatin  denna 
verkan,  h varefter  Floresco  och  sedermera  Boinet  medgafvo,  att 
den  vanliga  sura  gclatinlösningen  hade  en  mycket  kraftigart- 
verkan  än  den  neutraliserade.  Gaglio  och  Tovölgyi  kunde  med 
samma  försöksanordningar  ej  konstatera  någon  koagulationsbe- 
fordrande inverkan  af  injicieradt  gelatin  och  påstodo,  att  det 
lokalt  applieeradt  gaf  lösare  koagler  än  andra  styptica.  Gebek 
uppmätte  den  blodmängd,  som  på  10  min.  afrann  frän  den 
genomskurna  bakre  öronvenen  å  kanin  och  fann  vid  upprepade 
experiment,  att  1 — 2  timmar  efter  subkutan  gelatininjektion 
blodmängden  betydligt  aftog.  Han  fann  denna  verkan  än  mera 
framträdande  efter  föregången  större  blodförlust. 

Dessa  olika  resultat  bero  enligt  Sorgo  på  de  naturliga  fel- 
källor, som  inverka,  när  det  gäller  att  bestämma  koagulationen 
inom  en  tidsdifferens  af  en  eller  annan  minut.  (Ref.  faster 
uppmärksamheten  på,  att  man  i  dessa  experiment  liksom  i  de 
flesta  följande  arbetat  med  den  vanliga  handelsvaran,  hvilken 
f ramställes  ur  brosk  och  ben,  genom  bakterieinverkan  mer  eller 
mindre  rika  på  toxiner,  och  hvilken  till  följd  häraf  måste  lämna 
mycket  ojämna  preparat.) 

Zibell  bestämde  det  i  handeln  förekommande  gelatinet* 
Ca-halt  till  0.6  %.  Hänvisande  till  Hammarstens,  Freunds  och 
Arthus  iakttagelser,  att  blodets  normala  koagulation  är  betingad 
af  närvaron  af  kalk,  påvisar  han,  att  200  gm  2  %  gelatinlös- 
ning (den  mängd,  som  vanligen  användes  till  subkutan  injek- 
tion å  människa)  innehåller  tillräcklig  mängd  kalk  för  att  verk- 
samt befordra  koagulationen.  Steensma  befriade  genom  lång- 
varig maceration  gelatinet  från  kalk.  Sålunda  kalkfritt  gela- 
tin injicieradt  i  2.5  % — 10  %  lösning,  ökade  ej  blodets  koagu- 
lationsförmåga,   tvärtom    hämmade  den,   i  högre  grad,  om  löe* 
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ningen  var  neutral,  i  mindre  grad,  om  den  var  sur.  Handels- 
gelatin  med  bibehållen  kalkhalt  koagulerade  däremot  blodet 
raskt  och  proportionellt  med  kalkhalten. 

Så  kommo  några  mycket  intressanta  undersökningar  af 
Sackur.  Han  uppgifver,  att  intravenöst  gelatininjicierade  ka- 
niner vanligen  dö  inom  24  timmar  och  att  sektionen  visar  in- 
travitala,  färska  thrombbildningar  och  blödningar  i  lungor, 
hjärta  och  njurar.  Vid  subkutana  injektioner  påträffades  lik- 
nande förändringar  makroskopiskt  hos  hundar.  Han  uppgifver 
vidare,  att  efter  5  %  gelatininjektiön  blodkropparne  alltmer 
förlora  myntrullanordningen  och,  agglutinerade  till  hopar,  »fast- 
limmas» i  kapillärerna.  S.  lyckades  ej  genom  lokal  applika- 
tion vid  yttre,  experimentellt  framkallad  blödning  påvisa  någon 
luemostas. 

Brat  förmenar,  att  gelatinet  liksom  propeptoner  och  albu- 
moser  förlångsammar  koagulationen,  men  att  de  fibrinkoagler, 
som  härvid  bildades  å  den  lsederade  kärlintiman,  äro  rikligare 
och  starkare  vidhäftande. 

Moll  bestämde  blodets  fibrinogenhalt  och  fann  den  betyd- 
ligt förökad  8  timmar  efter  intravenös  och  12 — 24  timmar 
efter  subkutan  gelatininjektion.  Verkan  förstärktes  genom 
upprepade  injektioner  hvar  3 — 4  dag.  Per  os  gifven  gelatin 
blef  utan  effekt.  Denna  fibrinogenökning  är  ej  specifik  för 
gelatinet  utan  tillkommer  alla  äggh vitekroppar  från  den  nativa 
äggh vitan  till  peptonet  och  åtföljes  af  leukocytos. 

De  nu  refererade,  hvarandra  motsägande  undersökningarna 
visa,  huru  ofullkomligt  gelatinets  verkningar  äro  kända  och 
som  synes  af  Sackurs  arbete  genom  faran  för  thrombildning 
ej  utan  allvarsamma  risker. 

Gelatinets  användning  i  terapien  har  de  senare  åren  varit 
mycket  omfattande,  och  framkallat  dels  entusiastiska  erkännan- 
den, dels  skeptisk  kritik. 

1.      Lokal  applikation: 

Carnot  använde  gelatinet  med  tillsats  af  Chlorcalcium 
{Gelat.  50  Ca  Cl2 10  aq.  dest.  1,000)  med  eller  utan  tillblandade 
antiseptica,  senare  auctorer  mest  enbart  gelatin  i  10  % — 20  % 
lösning.  Vid  blödningar  på  grund  af  hsemophilie,  leuksemie 
och  arterioscleros  ha  en  mängd  gynnsamma  resultat  publicerats. 
I  näshålan  har  det  användte  till  sköljning  och  tamponad,  i 
rectum  såsom  lavemang,  i  uterus  till  tamponad  såväl  af  uterin- 
kaviteten  som  blott  af  cervix,  å  blödande  larynxssår  genom 
direkt  pådrypning,  vid  blepharoplastik,  vid  tandextractioner  m.  m. 
—  Nogués  injicierade  i  4  fall  af  svår  blåsblödning  från  tumör 
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gelatin  direkt  i  blåsan,  blödningen  stannade  i  alla  fallen  inom  kort; 
i  ett  fall  erhöll  han  ett  fast  koagel,  hvilket  med  mycken  möda 
genom  grof  katheter  utspolades,  utan  att  blödningen  återkom. 
—  Vid  parenchymatösa  lefver-  och  mjältblödningar  har  ytan 
fuktats  med  gelatinlösning  och  blödningen  stannat,  ljindertr 
uppgifver  sig  i  sådana  fall  ha  fått  svåra  efterblödningar.  — 
Flere  fall  med  negativt  resultat  ha  också  meddelats,  men  syne* 
mig  medlet  värdt  att  försöka,  när  andra  ha?mostatica  visat  sijr 
fruktlösa. 

Här  liksom  i  fortsättningen,  när  den  rikhaltiga  litteraturen 
tämligen  enformigt  och  okritiskt  nöjer  sig  med  att  uppräkna 
fall,  där  en  långt  framskriden  lorblödning  stannat,  när  gelatinet 
som  ultimun  refugium  tillgripits,  inskränker  jag  mig  till  en 
summarisk  redogörelse. 

2.  Intern  behandling.  Det  torde  vara  mycket  tvifvelaktigt, 
om  gelatin  pr  os  oförändradt  resorberas  från  tarmkanalen,  och 
de  talrika  försök  att  på  detta  sätt  stilla  alla  slags  blödningar, 
som  publicerats,  äro  hvarandra  motsägande.  —  Vid  ulcusblöd- 
ningar,  där  gelatinet  närmast  kan  tänkas  verka  såsom  lokalt- 
appliceradt  å  det  blödande  såret,  berätta  bl.  a.  Poljakcnc,  Hel- 
bich  och  Bauermeister  om  goda  resultat.  Den  förstnämnda  gaf 
200  kbem.  10  %  gelatin  3  gånger  om  dagen,  blödningen 
stannade  inom  24  timmar  och  likaså  vid  inträffande  recidiv. 
Bauermeister  gaf  1  matsked  7 — 10  %  gelatin  hvar  3 — 4  timme. 
Pitres  observerade  kolik  och  gastralgie  efter  intagning  af  gelatin 
vid  hrematemes.  Melama  neonatorum  har  på  samma  sätt  be- 
handlats, men  särskildt  ha»mophilie  synes  mig  närmare  böra 
omnämnas  med  hänsyn  till  denna  behandlingsmetod.  Hw 
relaterar  följande  fall :  En  8  års  gosse,  haemophil,  hvilken  han 
följt  sedan  födelsen  och  som  hvarje  år  upprepade  gånger  lidit 
af  svåra  blödningar  spontant  från  näsa  och  tandkött,  i  led- 
gångarna vid  korta  promenader  och  vid  lindrigaste  traumata, 
erhöll,  sedan  de  föregående  åren  förgäfves  all  slags  annan  bi- 
handling försökts,  under  juni — dec.  1901  dagligen  200  gm  H* 
%  gelatinlösning  pr  os  blandad  med  hallon  och  citronsaft, 
hvilket  väl  fördrogs.  Under  det  följande  halfåret  kunde  den 
lille  patienten  vistas  uppe  hela  dagen,  var  kry  och  munter  och 
spatserade  1 — 2  timmar  i  sträck  utan  att  ledgångsblödningar 
uppträdde.  Sedan  4  månader  har  ej  näsblod  förekommit,  tand- 
ömsningen försiggick  utan  blödning,  och  blödningarna  efter  yttre 
insulter  föreföllo  mindre  än  förut. 

Subkutana  injektioner. 

Dastre  och  Florescos  experiment  af  1896  gåfvo  som  ofvin 
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nämnts  anledning  till  gelatininjektioner  mot  säekformiga  aorta- 
aneurysm.  Flera  fall,  särskildt  de  af  Lancereanx  och  A.  Fränkel 
meddelade  blefvo  påfallande  förbättrade.  Boltenstern  har  1908 
sammanställt  de  publicerade  fallen  och  nppgifver  36  %  för- 
bättrade. Huruvida  denna  förbättring  kan  uteslutande  till- 
skrifvas  gelatinet  eller  den  öfriga  samtidiga  behandlingen,  hvila 
och  knapp  diet,  må  lämnas  därhän.  Litten  fann  ingen  förbätt- 
ring a  polikliniskt  behandlade  fall.  Efter  allt  att  döma  synes 
entusiasmen  för  gelatinbehandlingen  vid  aortaaneurysm  vara  i 
märkbart  aftagande. 

Snart  nog  öfvergick  man  till  gelatininjektioner  vid  blöd- 
ningar, dels  akuta  hos  i  öfrigt  friska  personer,  dels  vid  blod- 
sjukdomar,  dels  som  prophylaeticuni  mot  befarade  svara  blöd- 
ningar' vid  operationer. 

Lungblödningar.  Talrika  publikationer,  bl.  a.  från  Huchard, 
Cursehmann,  Wagner,  Grunow  (Quinckes  klinik)  och  G.  Klempe- 
rer  föreligga,  hviika  visa,  att  svåra  och  långvariga  lungblöd- 
ningar, förgäfves  behandlade  med  öfriga  medel,  efter  injektion 
af  100 — 200  kbcm.  2  >0  gelatinlösning  omedelbart  eller  inom 
kort  stannat.  Förnyade  injektioner  vid  återkommande  blöd- 
ning ha  gifvit  samma  goda  resultat.  Wagner  och  Grunow 
ha  i  några  fall  sett  bronchialträdsafgjutningar  af  särdeles  fast 
beskaffenhet  upphostas. 

Burghart,  som  pa  Leydetts  klinik  i  ett  stort  antal  fall  af 
ha*moptyser  pröfvat  gelatininjektioner  (100 — 150  kbcm.  i  upp- 
repade doser),  sa  länge  blödningen  varade,  vann  härmed  inga 
påfallande  bättre  resultat.  A  andra  sidan  torde  smärtan  i  bröst- 
huden, om  gelatinet  där  applicerats,  genom  det  nödtvungna 
stillaliggandet  och  den  återhållna  andningen  bidraga  att  stilla 
blodflödet. 

Beträffande  mag-  och  tarmblödningar  föreligga  liknande  er- 
farenheter, i  8  fall  af  tyfös  tandblödning  kunde  Wagner  ej 
konstatera  någon  förbättring. 

Vid  melama  neonatorum  har  Holtschmidt  (Frauenklinik,  Dres- 
den) samlat  en  visserligen  liten,  men  intressant  statistik.  Af 
klinikens  14  fall  under  aren  1894—1900  dogo  7.  1895  in- 
träffade 5  fall,  hviika  alla  behandlades  med  gelatininjektioner 
(15  kbcm.  2  %  lösning  fördeladt  ä  2:ne  ställen)  och  gingo  till 
hälsa.  I  8  fall  var  en  injektion  tillräcklig,  i  1  fall  kräfdes  2 
och  i  1  fall  3  injektioner.  Ingen  feber  eller  lokal  reaktion. 
—  Döllner  publicerar  1  liknande  fall,  Fuhrmann  2  hälsa,  1  död 
5  timmar  efter  första  injektionen.  Commandeur  2  fall,  hälsa  . 
Osirald  (Frauenspital,  Basels  2  fall  hälsa,  det  ena  med  hög 
feber  efter  injektionen.  De  hittills  kända  fallen  äro,  som 
Osuald   anmärker,    för    fa    för   att  kunna  stadga  vart  omdöme, 


678 

men  torde  den  närmaste  framtiden  visa,  om  behandlingen  för- 
tjänar efterföljd. 

Vid  hwmophila  blödningar  har  gelatinet  användts  i  stor  ut- 
sträckning, och  de  vunna  resultaten  synas  värda  beaktande. 
Krause  anför  följande  fall  af  ärftlig  heemophilie.  Å  en  15  ar* 
flicka  punkterades  och  utspolades  knäleden  t.  f.  af  blödning. 
Vid  förbandets  af  tagande  följande  dag  stark  blödning,  som 
stannade  spontant  efter  200  kbcm.  1  %  gelatin.  Under  de 
följande  dagarna  o  gånger  200  kbcm.  2  1/2  %  gelatin,  dels 
subkutant,  dels  direkt  i  leden.  Ingen  vidare  blödning.  Gebclt, 
(Angerers  klinik)  anför  3  fall,  2  näsblödningar,  1  tandextrac- 
tion,  där  blödningen  stannade  efter  2  injektioner  100 — 2<M» 
kbcm.  2   %. 

D:r  B.  Carlson  meddelade  i  Göteborgs  läkaresällskap  föl- 
jande fall,  hvilket  jag  med  hans  medgifvande  anför  som  ännu 
ett  exempel  pä  höemophil  blödning,  stannad  spontant  efter 
gelatininjektion.  En  5  års  flicka,  själf  hffimophil  ined  2  syskon 
förut  döda  af  förblödning,  hade  ådragit  sig  ett  1 -öres-stort 
skrubbsår  å  öfverkäkens  tandkött,  hvilket  oafbrutet  blcklt  i  2 
dygn.  Under  de  följande  4  dygnen  fortsatte  blödningen  öfver 
hela  ytan  trots  kompressionsförband  med  klibbande  jodofonn- 
gaze  och  sista  dygnet  digitalkompression.  Sedan  därefter  40 
i\  50  gm  2  %  gelatinlösning  långsamt  injicierats,  minskade* 
blödningen  märkbart,  efter  1  1/i  timme  stod  den  spontant  utan 
att  förband  eller  kompression  efter  injektionen  användts.  I  de 
7  fall  han  användt  gelatininjektioner  ha  ej  feberstegring,  smär- 
tor, lokal  inflammation  eller  albumin  i  urinen  observerats. 

I  3  fall  af  svår  cholczmisk  blödning  under  operation  använde 
Kehr  2  %  gelatininjektioner  med  godt  resultat.  Han  anser, 
att  man  häraf  visserligen  ej  kan  draga  några  bestämda  slut- 
satser, men  tillråder  att  i  liknande  fall  före  operationen  prophy- 
laktiskt  injiciera  gelatin.  —  I  samma  syfte  att  förekomma 
operativ  blödning  har  Jaboulay  med  godt  resultat  användt  gelatin 
vid  mammarsarcom  och  struma.  Lanäerer  opererade  likaså  medefet 
temporär  öfverkäksresektion,  ett  retropharyngealt  sarkoin.  Blöd 
ningen  ur  hudartrrna  påverkades  ej,  men  vid  sarkomets  ut 
tagande  förekom  relativt  ringa  blödning.  Karvhesy  injieicrade 
1  timme  före  narkosen  200  gm  2  %  gelatinlösning.  Han  an- 
märker, att  muskulaturen  i  snittet  föreföll  torrare  och  glänste 
vaxartadt.  De  större  kärlen  blödde  som  vanligt,  de  minsta 
kärlen  och  kapillärerna  anmärkningsvärdt  litet  och  med  snaW» 
koagelbildning.  2  timmar  efter  operationen  albumin  i  urinen, 
som  varade  i  2  dagar,  därjämte  temperaturstegring.  I  4  fall 
af  5  starka  efterblödningar. 
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Såsom  kontraindikation  har  uppställts  nephriter,  i  sam- 
manhang med  hvilka  jag  genomgår  njurblödningarna.  Grunow 
anför  1  fall  af  recidiverande  blödning  från  njurbäckenet  eller 
njuren  af  okänd  orsak,  som  stannade  efter  9  injektioner  af 
200  gm  2  %  lösning  inom  8  dagar.  Urinen  förblef  fri  från 
albumin  och  cylindrar.  Gossner:  En  flera  månader  pågående 
blödning  ur  högra  ureteren,  antagligen  orsakad  af  nephrolithiasis 
stannade  efter  200  kbcm.  2 1/i  %  lösning.  —  Gebele  erhöll 
ingen  förbättring  vid  njurblödning  vid  cystosarcom,  albumin- 
mängden fördubblades. 

Vid  nephriter  ha  i  en  del  fall  svara  försämringar  inträdt, 
i  andra  åter  ha  njurarna  till  synes  icke  skadats.  En  förklaring 
härtill  torde  gifvas  af  Stursbergs  experiment  a  kaniner,  hvilka** 
njurväfnad  genom  kromsyreförgiftning  skadats.  Ren  gelatin 
subkutant  applicerad  syntes  ej  framkalla  försämring,  under  det 
att  ett  mindre  rent  preparat  svårt  angrep  glomeruli.  Freund 
tveiler  publicerar  2:ne  fall  af  ha»morrhagisk  nephrit,  där  omedel- 
bart efter  injektionen  svär  hsematuri  och  hcemoglobinuri  in- 
ställde sig.  Grunow  anmärker  om  ett  fall  af  hajmaturi  vid 
hsemorrhagisk  nephrit,  att  stark  koagel bildning  med  afgjut- 
ningar  af  ureter  och  njurbäcken  inställde  sig  först  i  anslutning 
till  injektionen. 

1  många  fall  ha  gelatininjektionerna  fördragits  utan  alla 
olägenheter  och  utan  nämnvärda  smärtor.  »Själf  har  jag  i  ett 
förtvitiadt  fall  af  långvarig  näsblödning,  där  960  kbcm.  2  % 
+  40  kbcm.  10  %  lösning  med  en  eller  annan  dags  mellan- 
rum gafs,  haft  tillfälle  konstatera,  att  injektionerna  ej  fram- 
kallade större  obehag  än  koksalttransfusionen,  resorberades  full- 
ständigt inom  12  timmar  utan  lokal  retning  och  utan  albumin. 
Men  i  ett  stort  antal  publicerade  fall  anmärkes  frossbrytningar, 
hög  feber,  urticaria,  albuminuri,  smärtor  och  lokala  inflamma- 
tioner, t.  o.  m.  abscesser  i  stickkanalen,  hvilket  torde  kunna 
skrifvas  pa  det  toxinhaltiga  eller  ofullständigt  steriliserade 
gelatinets  räkning.  Boinet,  Barth  och  Unverricht  ha  hvardera 
förlorat  en  patient,  och  fråga  är,  om  ej  gelatinets  koagulerande 
verkningar  orsakat  eller  påskyndat  döden.  Kapillära  tromb- 
bildningar  i  inre  organ  enligt  Sackurs  undersökningar  sa  van- 
liga hos  djur  äro  ej  omnämnda  i  kasuistiken,  och  anmärknings- 
värdt  är,  att  hos  de  mycket  nedsatta,  nästan  förblödda  patien- 
terna thromber  i  vena  femoralis  ingenstädes  omtalas  (Ref.). 

Den  största  faran  af  ett  ej  tillräckligt  steriliseradt  prepa- 
rat har  varit  tetanusinfektion.  Under  de  2  sista  aren  har 
Dieulafoy  samlat  ej  mindre  än  23  fall,  och  från  de  föregående 
åren  är  antalet  ej  obetydligt.  Krug,  Leuy  och  Britas  ha  i 
handelsgelatin  påvisat  tctanushaciller,  i   12  fall  af  19.     För  att 


oskadliggöra  dessa  baciller  bör  man  enligt  Krauses  förslag  ^teri 
lisera  gelatinet,  sedan  det  lösts  i  fysiol.  koksaltlösning,  i  100: 
strömmande  vattenånga  i  autoklav  under  5  dagar  1/i  timme 
dagligen.  Huruvida  gelatinets  koagulerande  verkningar  här 
igenom  påverkas,  veta  vi  ej.  —  Numera  finnes  ett  fullt  på- 
litligt preparat  från  Merck  i  Darmstadt,  innehållande  2  % 
gelatin  i  glasrör  på  100  gm.  Likaså  en  10  %  lösning  i  gla> 
rör  på  40  gm,  h vilken  senare  kan  utan  olägenhet  direkt'  sub- 
kutant  injicieras.  Några  uppgifter  om  det  Merckska  prepara 
tets  kalkhalt  föreligga  mig  veterligt  icke. 

Det  synes  omöjligt  att  af  de  hittills  vunna  erfarenheterna 
draga  några  positiva  slutsatser.  De  experimentella  resultaten 
gifva  vid  handen,  att  gelatinets  kalkhalt  spelar  en  roll,  men 
undersökningarna  behöfva  i  öfrigt  ytterligare  kontrolleras  och 
fullständigas.  —  De  terapeutiska  försöken  antyda,  att  en  rik- 
ligare koageibildning  möjligen  äger  rum,  men  erfarenheten  lär 
å  andra  sidan,  huru  svåra  blödningar  oväntadt  utan  all  behand- 
ling ofta  stanna  och  huru  den  förblödda  organismen  själf  be- 
fordrar koagel bildningen.  Väl  värd  ytterligare  undersökningar 
är  frågan,  om  rena  gelatinpreparat  aggiutinera  blodkropparna 
och  om  Sackurs  thrombbildningar  i  inre  organ  äro  att  befara 
hos  människan. 

När  alltså  gelafaiets  terapeutiska  verkan  tillsvidare  måste  be- 
traktas som  problematisk  och  faror  ej  kunna  uteslutas,  anser  jag. 
att  dess  subkutana  användning  blott  äger  berättigande  som  ultimum 
refugium,  under  det  att  lokal  applikation  och,  om  man  så  vill,  «- 
ternt  bruk  väl  kan  vidare  försökas. 
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Alfsborgs  läns  läkarfftrening 

hade  den  28  augusti  sitt  ordinarie  sommarsammarträde  i  Väners- 
borg, hvarvid  1 1  ledamöter  närvoro.  Utom  förhandlingar  öfver 
löpande  ärenden  företogs  till  behandling  följande  angelägenheter 
och  affattades  följande  uttalanden  och  beslut: 

»  «■ 

Med  anledning  af  Kungl.  Medicinalstyrelsens  underdåniga 
yttrande  af  den  9  Mars  1904,  angående  Riksdagens  skrif velse 
rörande  omreglering  af  provinsialläkaredistrikten,  beslöt  före- 
ningen göra  följande  uttalande: 

»Förste  provinsialläkarne  äro,  såsom  främste  målsmän  för 
hälsovården  i  de  särskilda  länen,  sa  upptagna  af  denna  tjänst 
med  densamma  åtföljande  allehanda  skrifgöromål  m.  m.,  att  de 
icke  kunna  vara  i  stånd  att  ägna  sig  ät  enskild  sjukvård,  utan 
böra  befrias  från  skyldigheten  och  från  behofvet  af  att  för  sin 
existens  ägna  sig  at  sådan. 

De  behöfva  följa  med  vetenskapens  och  teknikens  fram- 
steg i  hithörande  ärende,  taga  initiativet,  utarbeta  förslag  till 
förbättringar,  öf vervaka  hithörande  förbättringars  efterlefnad  m.  m. 
och  vara  ledare  af  länets  hälsovård  i  stort  sedt.  I  de  större 
länen  torde  de  icke  medhinna  de  alltmer  ökade  göromälen  utan 
särskilda  fasta  skrif  biträden. 
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Framgången  af  förste  provinsialläkarens  verksamhet  — 
huru  ifrig  och  omfattande  denna  än  bedrifves  —  blir  i  mycket 
ofullständig,  därest  han  icke  understödes  af  läkarne  ute  i  di- 
strikten. 

Kräfver  hälsovården  i  länen  i  fullt  mätt  sin  särskilda 
målsman  så,  att  Förste  provinsialläkaren  ej  kan  medhinna  någon 
enskild  sjukvård,  sä  nödgas  man  likväl  ä  andra  sidan  med 
gifva,  att  sjuk-  och  hälsovård  stå  i  så  innerligt  samband  med 
h  varandra,  att  en  god  sjukvård  svårligen  kan  tänkas  utan  i 
förening  med  god  hälsovård.  Då  därjämte  hälsovården  iuäste 
riktas  ät  själfva  hemmen,  ät  folkets  dagliga  lif  i  snart  sagdt 
alla  dess  förhållanden,  därest  densamma  skall  få  sin  egentliga 
betydelse  och  nå  fullt  nöjaktigt  resultat,  så  förutsätter  detta, 
att  hälsovårdens  närmaste  målsmän  måste  stå  i  intim  och  lif 
lig  beröring  med  befolkningen,  h vilket  a  sin  sida  kräfver,  att 
dessa  hälsovårdens  närmaste  målsmäns  verksamhetsområden 
icke  få  vara  alltför  vidsträckta.  Den  läkare,  som  har  sjuk- 
vården om  hand  inom  ett  landsdistrikt,  har  de  bästa  förutsätt 
ningarne  för  att  rätt  och  fullt  lära  känna  detaljenia  i  hälso- 
vårdsförhållandena inom  detsamma  och  leda  desamma  in  pa 
rätt  väg. 

På  nu  anförda  grunder  anser  föreningen,  att  det  ej  lämp- 
ligen kan  låta  sig  göra  att  lata  hälsovårds-  och  sjukvårdsdi- 
strikten få  olika  omfång. 

En  förändring  af  hälso-  och  sjukvärden  i  landet  sfynes 
föreningen  böra  gå  i  den  riktningen,  att  behofvet  af  nya  läkare- 
distrikt  i  framtiden  af  tager  eller  åtminstone  af  stannar,  snarare 
än  ökas,  och  detta  torde  ej  kunna  åstadkommas  på  annat  sätt 
än  genom  att  hälsovården  i  största  möjliga  mån  tillgodose*. 
Föreningen  är  nämligen  lifligt  förvissad  om,  att  en  förbättrad 
hälsovård  i  dennas  vidaste  bemärkelse  skall  sa  småningom 
minska  behofvet  af  sjukvård.  »Hälsovårdens»  främjande  ställes 
ock  af  Riksdagen  i  dess  skrifvelse  till  Kungl.  Maj:t  i  första 
rummet,  och  äfven  i  uppgiften  för  den  af  Kungl.  Majrt  till- 
satta kommittén  i  ärendet  namnes  af  Kungl.  Majrt  > hälso- 
vården»  främst. 

Beträffande  viktigare  rättsmedicinska  förrättningars  öfver- 
förande  från  provinsial-,  extra  provinsial-  och  stadsläkarne 
till  några  la  särskildt  kvalificerade  rättsläkare,  är  föreningen 
förvissad  om,  att  en  sådan  reform  bör  kunna  genomföras,  utan 
att  hälso-  och  sjukvårdsdistrikten  däraf  behöfva  beröras.  Ehuru- 
väl  läkarevetenskapens  alla  områden  stå  i  nära  samband  med 
hvarandra,  är  dock  sambandet  mellan  hälso-  och  sjukvård  å 
ena  och  rättsmedicinen  å  andra  sidan  icke  sa  stramt  och  in- 
timt,   att    det    icke    utan  olägenhet  kan  lossas.     Föreningen  är 
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emellertid  af  den  åsikten,  att  bristande  färdighet  och  insikt  i 
rättsmedicinska  förrättningar,  som  Kungl.  Styrelsen  förmärkt 
hos  läkarne,  mera  ha  sin  grund  i  de  ytterst  vidriga  förhallan- 
den och  de  ytterligt  små  hjälpmedel,  h varmed  dylika  förrätt- 
ningar i  regel  måste  företagas  —  än  i  läkarnes  okunnighet  och 
ovana. 

Föreningen  anser,  att  en  sådan  anordning  beträffande 
läkarebeställningarna,  som  Kungl.  Medicinalstyrelsen  föreslår  — 
här  frånses  förste  provinsialläkarn!4  —  att  de  civila  tjänste- 
iäkarne  skulle  blifva : 

*b.)  provinsialläkare  till  mindre  antal  i  hvarje  län,  af  lönade 
af  staten  för  viktigare  rättsmedicinska  förrättningar  och  hälso- 
vårdsangeHigenheter ; 

c.)  distriktsläkare  —  hufvudsakligen  för  sjukvården  pa 
landsbygden  — >,  blefve  en  tillbakagång  till  ett  sämre,  och  att 
Kungl.  Styrelsens  förslag  sålunda  ingalunda  kan  vinna  före- 
ningens tillslutning. 

Särskildt  vill  föreningen  betona,  att  i  det  af  Kungl.  Medi- 
cinalstyrelsen framlagda  förslaget  icke  med  ett  ord  vidröres 
den  för  den  allmänna  hälso-  och  sjukvården  ytterst  olyckliga 
ställning,  hvari  de  extra  provinsialläkame  nu  befinnas.  Lika- 
ledes finner  föreningen  i  Riksdagens  skrif velse  till  Kungl.  Maj:t 
icke  tillräckliga  stöd  för  Kungl.  Medicinalstyrelsens  uttalade 
åsikt,  att  de  extra  provinsialläkaredistrikten  nu  borde  lämnas 
oberörda  af  regleringen. 

På  of  van  i  korthet  anförda  och  Mera  grunder  anser  före- 
ningen, att  en  omreglering  af  läkaredistriktens  indelning  eller 
ändring  i  bestämmelserna  med  afseende  pa  läkarnes  anställ- 
ning och  åligganden  bör,  för  att  hälso-  och  sjukvården  pa  lands- 
bygden   bäst  må    kunna   främjas,   äga  rum  i  den  riktning,  att 

1.  Förste  provinsialläkame  befrias  frän  skyldigheten  att 
halva  enskild  sjukvård  och  sättas  i  tillfälle  att  helt  och  odeladt 
ägna  sig  åt  de  med  förste  provinsialläkaretjänsten  förenade 
göromålen. 

2.  De  viktigare  rättsmedicinska  förrättningarna  i  landet, 
såsom  obduktionen  ni.  m.,  öfverföras  pä  några  fa  därför  sär- 
skildt kvalificerade  läkare. 

3.  Läkaredistrikten  omregleras  och  afrundas  sa  långt  möj- 
ligt är  därhän,  att  de  blifva  tillnärmelsevis  likställda  beträffande 
det  arbete  i  hälsovårdens  och  sjukvärdens  intresse,  de  af  sina 
läkare  kräfva. 

4.  Alla  läkare  i  de  sålunda  uppkomna  distrikten  få  de 
åligganden  beträffande  hälso-  och  sjukvården,  som  nuvarande 
provinsialläkare  ha  sig  ålagda  och  ställas  på  ordinarie  stat  med 
aflöning  och  pension  af  staten. 
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Upplästes  föi-slag  till  ändring  af  taxa,  som  godkändes  med 
tillfogande  af  följande  tillägg:  §  2  mom.  2  —  »dock  må  arf- 
vode  af  1  kr.  för  h varje  rädfrågning  beräknas  därest > 

§  S. 

Beslöts    att   i  Allmänna    Sv.  Läkartidningen  publicera  för- 
handlingarna på  de  villkor,  pa  hvilka  redaktionen  ingått. 
Yenersborg  som  of  van. 

Xils  Engfanå. 

Ordförande. 
Afskriften  i  enlighet  med  hufvudskriften, 
betygar 

N.  Englund. 


Provinsialläkares  semesterrätt. 

Svenska  provinsialläkarföreningen  uppdrog  vid  sitt  nyligen 
hållna  årsmöte  till  styrelsen  att  till  Konungen  ingifva  en  an- 
hallan  om  rätt  till  semester  för  provinsialläkare  redan  första 
året  efter  tillträde  till  ordinarie  tjänst.  Som  bekant  ha  pro- 
vinsialläkarne  för  närvarande  först  efter  tio  års  tjänstgöring 
såsom  sådana  rätt  till  semester. 

Till  Konungen. 

I  sammanhang  med  den  nya  instruktionen  för  rikets  provinsial- 
läkare beslöt  1890  års  riksdag  i  överensstämmelse  med  Kungl.  Maj:ts 
nådiga  proposition,  att  provinsialläkare,  som  innehaft  tjänst  i  10  ar,  skulle 
hafva  ratt  att  åtnjuta  semester  en  månad  hvarje  år  eller  2  månader  hvart 
annat  år. 

I  den  motivering,  som  den  af  Eders  Eungl.  Maj:t  tillsatta  kommitté 
afgifvit,  säges  beträffande  semester,  att  l>ehofvet  for  provinsialläkaren  af 
semester  för  att  dels  kunna  åtnjuta  någon  tids  hvila  från  ansträngningar 
och  dels  äga  tillfälle  att  genom  besök  på  sjukhus  och  l>evistande  af  kli- 
niker vidga  sin  blick  och  sina  kunskaper,  har  synts  kommitterade  si 
trängande,  att  kommitterade  funnit  denna  förmån  med  långt  mindreskal 
kunna  förvägras  provinsialläkare  än  andra  statens  ämbets-  och  tjänstemän, 
hvilka  numera  allmänt  åtnjuta  semester,  men,  fortsätta  kommitterade,  enär 
för  proviusialläkartjän8tens  uppehållande  under  semester  icke  finnas  att 
tillgå  läkare,  som  äro  skyldiga  att  endast  mot  åtnjutande  af  motsvarande 
andel  af  tjänstgöringspenningarna  bestrida  tjänsten  och  följaktligen  större 
kostnader  för  statsverket,  än  eljest  äro  förenade  med  sådan  semester,  halva 
kommitterade  inskränkt  rätten  därtill  till  de  provinsialläkare,  hvilka  sedan 
tio  år  innehaft  sådan  tjänst  och  således  hunnit  den  ålder,  då  någon  hvil» 
från  arbete  icke  kan  utan  men  för  hälsan  undvaras. 
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Då  kommittéen8  betänkande  och  forslag  inlämnades  april  1887,  fun- 
noa  af  rikets  137  provinsialläkare  62,  som,  enligt  semesterförslaget,  skulle 
vara  berättigade  till  denna  förmån. 

Riksdagens  besiat  beträffande  kommitténs  förslag,  så  väl  i  dess  hel- 
het som  i  fråga  om  semester,  mottogs  med  tacksamhet  och  belåtenhet  af 
rikets  provinsialläkare. 

Men  förhållandena  hafva  sedan  dess  väsentligen  förändrats.  Då  vid 
tiden  för  kommitténs  afgifna  betänkande  nyss  legitimerade  läkare  snart 
nog  eller  inom  några  år  kunde  få  en  provinsialläkartjänst,  om  de  så 
önskade,  och  det  till  och  med  fanns  en  eller  annan  provinsialläkartjänst 
obesatt  af  brist  på  sökande,  och  sålunda  läkare  vid  jämförelsevis  unga 
år  kunde  blifva  ordinarie  provinsialläkare,  behöfves  det  numera  genom 
den  ökade  tillgången  på  läkare  och  inrättandet  af  extra  pro  vi  nsial  läkar- 
tjänster minst  13  tjänsteår  för  att  kunna  få  ordinarie  provinsialläkar- 
tjänst. 

Enligt  under  1903  gjord  beräkning  hade  af  rikets  139  provinsial- 
läkare 67  nått  semesterrätt  och  af  hela  antalet  erhålla  endast  41  %  rätt 
till  semester  före  50  år.  Sämre  ställa  sig  dock  villkoren  för  nuvarande 
extra  och  biträdande  provinsialläkare.  Under  förutsättning  att  dessa 
läkare  behöfva  en  tjänstetid  af  13  år  —  en  tid,  som  erfarenheten  visat 
snarare  vara  for  låg  än  för  hög  —  för  att  blifva  ordinarie  provinsial- 
läkare och  under  förutsättning,  att  alla  183  nuvarande  extra  och  biträdande 
provinsialläkare  sökte  och  erhölle  ordinarie  provinsialläkartjänst,  skulle, 
enligt  samma  beräkning,  rätt  till  semester  erhållas  af  endast  18  %  före 
55  är  och  82  %  efter  55  år,  och  af  dessa  senare  28  %   Törst  efter  60  år. 

Då  civile  läkare  numera  behöfva,  såsom  ofvan  anförts,  minst  13 
tj anstår  för  att  erhålla  provinsialläkaretjänst  och  under  dessa  tjänsteår 
ej  varit  berättigade  till  någon  ledighet  vare  sig  för  välbehöflig  hvila  eller 
för  sin  ytterligare  utbildning,  utan  varit  bundna  vid  sin  tjänst  alla  dagar 
året  om  och  äfven  under  nätterna,  synes  det  oss,  som  om  det  vore  rätt- 
vist och  synnerligen  välbehöfligt,  att  de  redan  från  början  af  ordinarie 
tjänat  erhölle  rätt  till  semester. 

Den  för  statsverket  ökade  kostnaden,  om  provinsialläkare  i  likhet 
med  andra  ordinarie  tjänstemän  finge  rätt  till  semester  från  och  med 
tillträdet  till  tjänsten,  beräknas  till  omkring  15,000  kr.,  h vilken  summa 
synes  vara  måttlig  i  betraktande  af  den  större  nytta,  som  allmänheten 
skulle  hafva  af  en  arbetskraftig  och  duglig  tjänsteman.  I  öfrigt  har  er- 
farenheten visat,  att,  af  ekonomiska  eller  andra  skäl,  ej  alla  till  semester 
berättigade  provinsialläkare  alltid  kunnat  begagna  sig  af  sin  rätt  därtill. 
,  På  grund  af  hvad  här  ofvan  anförts,  våga  undertecknade  i  under- 
dånighet anhålla,  det  täcktes  Eders  Kungl.  Majrt  i  nåder  vidtaga  åtgärder 
till  förändring  i  nu  gällande  bestämmelser  rörande  provinsialläkares  rätt 
till  semester,  att  provinsialläkaren  i  likhet  med  alla  andra  tjänstemän 
berättigas  till  semester  från  och  med  året  efter  det,  de  erhållit  ordinarie 
tjänst,  med  en  månad  hvarje  år  eller  2  månader  hvartannat  år  och  på 
de  villkor,  som  förut  äro  föreskrinia. 

A  Svenska  provinsialläkarföreningens  vägnar 

Underdånigst  dess  styrelse 
O.  Söderbaum. 
Gustaf  Norberg.  Rudolf  Christiernsson. 

Th.  Brorström.  Carl  Dahlborg. 
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Nyheter  för  dagen. 


Vid  Svenska  läkaresällskapets  sammankomst  under  tisdagen 
höll  professor  John  Berg  ett  föredrag  om  den  kirurgi  sk  a  behandlingen  af 
torticollis  spasticus. 

Karolinska  institutet.  E.  o.  professorn  vid  Karolinska  institutet 
E.  W.  Welander  har  beviljats  tjänstledighet  från  den  8  till  och  med  den 
30  innevarande  september  för  att  deltaga  i  en  internationell  dermatolo 
gisk  kongress  i  Berlin  och  i  tyska  naturforskaremötet  i  Breslau. 

Docenten  J.  Sjöqvist  har  för  vårdande  af  enskilda  angelägenbeter 
beviljats  tjänstledighet  under  höstterminen  1904. 

Docenten  W.  Forssell  har  bevisats  tjänstledighet  under  höstterminen 
1904  för  att  blifva  i  tillfälle  att  uppehålla  läkaretjänsten  vid  länslasa- 
rettet i  Jönköping. 

Svenska  nationalföreningen  mot  tuberkulos  har  till  innehaf- 
vare  af  trenne  stipendier  åt  läkare,  hvilka  vid  jubileumsfondens  sanatorier 
under  två  månader  skola  idka  studier  i  lungtuberkulosens  igenkännande, 
behandling  och  hygien  utsett:  D:r  K.  E.  Hällsjö  (vid  Österåsen),  d:r  G- 
E.  Hagstrand  (vid  Hessleby)  samt  d:r  Carl  Lundgren  (vid  Hålahult). 

Jubileumsfondens  sanatorier.  Antalet,  patienter  utgjorde  den  i 
aug.  1904:  Hålahult  68  män  och  52  kvinnor,  Österåsen  58  män  och  49 
kvinnor  samt  vid  Hesselby  61  män  och  60  kvinnor. 

Vid  månadens  slut:  Hålahult  72  män  och  48  kvinnor,  Österåsen 
resp.  53  och  50,  samt  vid  Hessleby  63  män  och  63  kvinnor. 

Antalet  personer,  h vilkas  ansökningar  om  inträde  bifallits,  men  som 
vänta  på  ledig  plats,,  utgjorde  vid  månadens  slut  vid  Hålahult  107  man 
och  63  kvinnor,  vid  Österåsen  95  män  och  36  kvinnor  samt  vid  Hessleby 
110  män  och  47  kvinnor. 

Semester  åt  sjuksköterskorna  vid  garnisonssjukhuset.   K. 

M:t  har  medgifvit,  att  de  vid  nämnda  sjukhus  anställda  sjuksköterskor 
må  under  innevarande  år  åtnjuta  semester  hvardera  under  en  månad  med 
bibehållande  af  sitt  arfvode  enligt  stat  och  med  åtnjutande  därjämte  af 
25  kr.  i  k  os  t  penningar. 

Uppsala  universitet.  Medicinska  fakulteten  har  beslutit  ingi  till 
vederbörande  myndigheter  med  framställning,  att  de  hos  K.  M:t  måtte 
söka  utverka  anslag  till  en  personlig  e.  o.  professur  åt  docenten  i  kirurgi 
vid  Uppsala  universitet  K.  P.  Dahlgren. 

Tjänstledighet  har  beviljats  under  höstterminen  1904  åt  docenten 
L.  J.  F.  Zaclirisson  for  företagande  af  en  honom  såsom  innehafvare  af 
Ljungbergska  resestipendiet  åliggande  utrikes  studieresa. 

Sinnessjukhus  vid  Långbro.  Stockholms  stad  har  inköpt  ett  till 
egendom  ar  ne  Långbro  och  Långpannan  i  Brännkyrka  socken  hörande  om- 
råde att  där  uppföra  en  för  450  patienter  beräknad  anstalt  for  sinnes- 
sjuka, tillhörande  Stockholms  stad,  som  afvakta  plats  å  statens  hospital 
och  asyler.  Enligt  uppgjorda  kostnadsberäkningar  skulle  anläggningen 
kräfva  en  kostnad  af  omkring  1,897,631  kr. 

60-års  dag.  Fördelningsläkaren  J.  J.  A.  Svanberg  fyllde  den  * 
dennes  60  år. 
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Offentliga  underrättelser. 


x)  betecknar,  att  ansökan  stallo-  till  Kononcren  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n;  ■)  att 
an&5kan  hällos  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes ;  >)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
styrtn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår : 

Läk.-tj:n  vid  länslas.  i  Jönköping1)  16  sept. 

Biträd.  läk.-befattn:n  vid  Vadstena  hospitals  och  asyls 
mansafd.8)  (ledigförklarad  på  grund  af  att  nuv. 
inneh:ns  förordnande  utgår  15  nov.  1904)  IG  sept. 

Underläk.-befattn:n  vid  Maria  sjukhus  i  Stockholm  (an- 
sökan ställes  till  Hälsovårdsnämnden  och  inlämnas 
å  dess  byrå)  16  sept. 

Ex.  prov.-läk.-tj:n  i  Frostvikens  distr.2)  (ledigförklarad  för 
tiden  t.  o.  m.  1906  på  grund  af  förre  innehins 
transport;  distr.  omfattar  Frostvikens  socken  af 
Jämtlands  län  med  en  ytvidd  af  4,798  kv.-km.  och 
med  2,296  invånare  (den  Vi  1903) ;  station  i  Gäddede ; 
lön:  3,000  kr.)  19  sept. 

Underläk.-befatt:n  vid  barnsjukhuset  Samariten  i  Stock- 
holm (tillträdes  1  okt;  lic.  ex.  icke  nödvändig  kompe- 
tens; löneförmåner:  500  kronor  jämte  fri  bostad 
och  kost  utom  middag;  ansökan  ställes  till  öfver- 
läkaren  d:r  S.  von  Hofsten)  19  sept. 

Underläk.-befattn:n  vid  Sofiahemmet  blir  ledig  1  sept. 
(ansökan  till  professor  d:r  J.  Berg). 

En  amanuensbefattn.  vid  Sabbatsbergs  sjukhus  (med.  af 

deln.,  sökes  hos  sjukhusstyrelsen)  22  sept. 

Biträd.  hosp.-läk.tj.-n  vid  Göteborgs  hospital3).  Ledig 
på  grund  af  förre  inneh:ns  transport;  löneförmåner: 
2,500  kr.,  bostad  med  möbler  och  sängkläder,  lyse, 
ved,  tvätt  och  kost  samt  kost  förbättringspengar  200 
kr.  Lic.  därtill  1,000  kr.  med  villkor  att  ej  med 
bef.  förenas  annan  tjänst.  29  sept. 

Statens   resestipendium    för  civile   läkare  för  1905,  det 

större  å  2,000  kr.,  det  mindre  å  1,500  kr.?)  30  sept. 

BaL-läk.-tj:n  v.  Norra  skånska  inf.-regtet1)  6  okt. 

Extra  prov.-läk  .-tj:n  i  Tåsjö  distr.  (ledig  genom  förre 
inneh:ns  afsägelse;  nyinrättad;  tillsättes  för  tiden 
t.  o.  m.  1908;  omfattar  Tåsjö  socken  i  Västernorr- 
lands län,  lön:  3,000  kr.')  6  okt. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Marks  distr.1)  6  okt. 

Underläk.-tj:n  vid  las.  i  Uddevalla*; ;  (löneförmåner:  1,500 
kr.;  2  möbl.  rum  m.  m.  jämte  värme,  ljus  och  städ- 
ning; kostnadsfri  frukost-  och  aftonspisning  å  las. 
samt  400  kr.  i  kostpenningar).  8  okt. 

Stadsdi8tr.-läk.-tj:n  i  Helsingborg  (ledigförklarad  på  grund 

af  ny  3-årsperiod)  8  okt. 

Äf  MecL-styr.  utnämnda  och  förordnade: 
Extra   prov.-läk.  P.   A.   Wirell  till  extra  provvläk.  i  Stensele  distr.  (fort- 
farande t.  o.  m.  1909). 
Järnvägsläk.   Axel    Werner  till  extra  prov.-läk.  i  Edefors  distr.  (t.  o.  m. 
1907). 

Legitimerad: 
Den  7  sept.  Lic.  Knut  Harald  Gjertz. 
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Af  vederbörande,  myndigheter  antagna: 


Lic.  H.  V.   Gjertz  till  amanuens  vid  den  oftalmiatr.  klin.  vid  Malmöhus 

läns  sjukv.-inrättn.  i  Lund. 
Lic.  E.  Åberg  till  amanuens  vid  Stockholms  epidemisjukhus  för  lår  från 

1  sept. 

Sökande: 

Till  läkartj:n  vid  Visby  hosp.  (i  ordning  efter  tj anstår):  bitr.  hosp.-läk:ne 
K.  F.  3Iagnusson,  Uppsala,  G.  Lundborg,  Hernösand  samt  underlik. 
K.  J.  T.  Freidenfelt,  Lund. 

Till  öfverläkAj:n  vid  Hernösands  hosp..  (i  ordning  efter  tjänstår):  öfrer 
läk.  vid  Piteå  hosp.  P.  G.  Wingqvist,  t.  f.  medicinalrådet  R.  Sten- 
beck, t.  f.  assyllak.  £.  Göransson,  Uppsala. 

Till  2:dre  stadslakAjin  i  Södertälje:  lic.  I.  A.  G.  Lundin. 

Till  extra  prov.-läk  Aj:n  i  Edefors  distr.  (efter  tjänstår):  A.  Werner,  A. 
N.  Sahlstrand. 

Till  läk.-tj:n  vid  hemmet  för  lungsotssjuka  i  Göteborg:  B.  Bjerner  (Ar- 
vika), P.  G.  Carlström  (Göteborg),  A.  O.  Dalsjö  (Stockholm)  E.  Rodhe 
(Stockholm). 

Till  bitr.  läkAj:n  vid  epidemisjukh.  i  Göteborg:  E.  Ahlqvist  (Linköping) 
P.  G.  CarJström  (Göteborg),  A.  O.  Dalsjö  (Stockholm)  K.  Rosén, 
(Stockholm). 

Till  extra  prov.-läkAj.n  i  Ofvanåkers  distr.:  A.  Almqvist,  X.  Dahlberg, 
E.  Falk,  E.  Fries,  E.  Sjöberg,  Fr.  Ödqvist. 

Till  prov.-läk  Aj:n  i  Orust  distr.  (i  ordning  efter  tjänstår):  A.  Him- 
qvist  (Fjällsjö),  C.  A.  Floren  (Hallsberg),  C.  H.  Carlson  (Mariestad), 
A.  H.  Böhme  (Bergsjö),  J.  G.  A.  Åberg  (Järnskog),  K.  L.  Rosen 
(Degerfors),  A.  Ahlgren  (Orust  västra),  E.  Göransson  (Uppsala),  A.  E. 
Lindfelt  (Fjällbacka). 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  <U 

Marinläk.-stip.  F.  Gillberg  t.  f.  extra  läk.  v.  Waxholms  kustartilleri-reg:te.  (t)> 
Fältl.-stip.  Ö.  Gertzen  t.  f.  extra  läk.  v.  Svea  ingeniörkår  11—16  sept 
Fältl.-stip.    A.   J.    Liljeroth   t.  f.  extra  läk.  v.   Norra   skånska  inf.regrtei 

(reg.-öfn.). 
Stadsläk.    L.   J.   Bonander   t    f.    prov.-läk.  i  Strängnäs  distr.  7  sept— • 

okt.  (s). 
Kand.  Gertrud  Gussander  t.  f.  underläk.    v.  las.  i  Kristianstad  5  sept— 

4  okt. 
Kand.  A.  Beckander  t.   f.  läk.  v.  las.  i  Kisa  5  sept.— 12  okt. 
Lic.  J.  Bobbe  t.  f.  underläk.  v.  las.  i  Linköping,  (v). 
Lic.    K.   J.   Marcus   t.    f.    öfverläk.  på  sjukh.  St.  Göran  1  sept— 2  okt; 

22—31  dec.  (t). 
Bat-läk.  i  res.  E.  Th.  Fries  t.  f.  läk.  v.  sjukhuståget  under  fältlgaintofa. 
Kand.  B.  Norrbin    t.    f.  bitr.  läk.  v.  Stockholms  hosp.  7  sept— 5  okt  (■)• 
Lic.    J.   Jakobsson   t.   f.   prov.-läk.  i  Norbergs  distr.  10  sept— 9  okt.  (»)• 
Marinläk.-stip.  A.  L.  Evander  t  f.  extra  läk.  i  Skurups  distr.  10— 24  sept  (t). 
Lic.  O.  Ottosson  t.  f.  prov.-läk.  i  Lenhofda  distr.  till  årets  slut  (t). 
Lic.  N.  Dahlberg  t.  f.  stadsläk.  i  Uddevalla  20  sept— 31  okt.  (ft. 
Bat-läk.    S.   Nylén  t.  f.  bitr.  prov.-läk.  i  Jönköpings  distr.  8—10  och  18 

—20  sept. 

Död: 

Praktiserande  läkaren  i  Stockholm  med.  lic.  Per  Waldemar  Zari" 
afled  den  9  sept.  i  en  ålder  af  62  år. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMANNA  SVENSKA  LÄRARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  23  Sept.  1904. 

-i  -  a—  Utgifvare  och  redaktör:  M  ^  M 

l:a  arg.  Med>  d:r  Knut  Kjellberg.  Ns0  39- 

Innehåll:  Femte  nordiska  kongressen  för  invän,  medicin.  —  Från 
kirnrgkongressen  i  Göteborg  den  8 — 10  aug.  1904.  —  Lasarettsläkar- 
tj  än  sten  i  Söderhamn.  —  Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser. 


Femte  Nordiska  kongressen  för  invärtes 

medicin. 

Om  nyttan  af  en  lag,  särskildt  anmälningspliktens  införande, 
i  kampen  mot  tuberkulosen. 

Förste  referenten,  öfverläkare  Klaus  Hansen  (Bergen),  redo- 
gjorde först  för  den  norska  lagen: 

Den  åskådning,  som  ligger  till  grund  för  denna,  är  erkän- 
nandet af,  att  staten  har  samma  plikt  att  ingripa  mot  kroniska 
sinittosamma  sjukdomar  som  mot  akuta  smittosamma  sjuk- 
domar.    Ett  dylikt  ingripande  bör  vara  betingadt  af: 

att  sjukdomen  har  så  stor  humanitär  och  ekonomiskt  be- 
tydelse, att  den  gör  ett  ingripande  från  det  offentligas  sida 
berättigadt ; 

att  man  vet  så  mycket  om  sjukdomens  etiologi,  att  man 
har  säkra  hållpunkter  för  profylaktiska  förhållningsregler,  samt 
slutligen 

att  mot  verkställandet  af  dessa  förhållningsregler  inga  be- 
rättigade invändningar  kunna  göras,  hvarken  af  praktiska  skäl 
eller  på  grund  af  hänsyn  till  de  sjuka. 

Lagen  af  den  1  maj  1900,  som  trädde  i  kraft  den  1  jan. 
1901  stadgar: 

obligatorisk  anmälningsplikt  af  alla  nya  fall  af  öppen 
tuberkulos  och  af  dödsfall  samt  fakultativ  anmälning  af  tuber- 
kulösas  flyttning  efter  bestämmelse  af  vederbörande  sundheds- 
kommision ; 
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hygienisk  tillsyn  öf  ver  de  sjuka  af  den  behandlande  läkaren 
eller,  där  sådan  icke  finnes,  af  ämbetsläkaren ; 

rättighet  och  skyldighet  för  sundhedskomraissionen  att  in- 
gripa, där  förhållandena  så  kräfva  det,  eventuellt  genom  att 
inlägga  den  sjuka  på  sjukhus  på  kommunens  och  statens  be- 
kostnad ; 

desinfektion  af  boningsrum,  gång-  och  sängkläder  vid  döds- 
fall och  flyttning; 

förbud  mot  att  placera  fattiga  lungsotspatienter  i  främ- 
mande familjer  eller  barn  i  ftisiska  familjer  utan  sundheds- 
kommissionens  tillåtelse ; 

rättighet  för  sundhedskommissionen  att,  där  så  påfordras  för- 
bjuda sjuka  att  tillreda  eller  försälja  lifsmedel  eller  att  taga  tjänst 
som  ammor  och  barnsköterskor,  att  förbjuda  försäljning  af 
mjölk  från  lungsotsfamiljer,  att  förbjuda  sjuka  att  sköta  korna 
eller  mjölken; 

rättighet  för  Kungl.  Maj:t  att  afgifva  särskilda  bestämmelser 
med  hänsyn  till  verkstäder  och  andra  arbetsrum,  för  hotell, 
församlingslokaler  och  andra  inrättningar  för  gemensamt  bruk 
såsom  fängelser,  järnvägar  m.  fl. 

Med  kraft  och  värme  sökte  inledaren  vederlägga  de  in- 
vändningar, som  höjts  emot  de  ledande  principerna  i  denna 
lagstiftning. 

En  anmälningsplikt  med  endast  statistik  som  mål  är  ej 
berättigad;  den  blir  det  först  genom  de  medföljande  praktiska 
åtgärderna.  Utan  anmälningsplikten  kan  tuberkulosen  ej  med 
framgång  bekämpas.  Men  det  räcker  ej  med  anmälning  af 
dödsfallen;  för  att  kunna  uträtta  något  mot  de  lefvande  sjuka 
fordras  också  en  morbiditetsanmälning.  Man  har  invändt,  att 
lagen  skulle  göra  tillvaron  för  de  sjuka  odräglig.  Den  prak- 
tiska erfarenheten  i  Norge  har  visat,  att  denna  farhåga  var 
fullkomligt  ogrundad;  och  ej  heller  har  lagen  ökat  smitto- 
skräcken. Det  har  visat  sig,  att  lagen  utan  svårighet  har  låtit 
sig  realiseras  och  utan  att  väcka  missnöje;  tvärtom  är  den  en 
god  hjälp  för  läkarne  att  genomdrifva  hygieniska  förbättringar. 

Något  säkert  statistiskt  material  haf  anmälningsplikten 
emellertid  ännu  ej  åvägabragt  —  och  den  kommer  näppeligen 
att  göra  det  heller. 

Andra  referenten,  stadsläkare  R.  v.  Post  (Gefle): 
Af    direkt    mot    tuberkulosen   riktade    lagar  finnes  ännu  i 
Sverige    blott    en,    näml.    den,    som   träder   i  kraft  den  1  jan. 
1905    och  som  påbjuder  desinfektion  på  kommunernas  bekost- 
nad af  bostäder,  i  h  vilka  lungsiktiga  aflidit. 

Delvis    med   stöd  af  en  statistik  från  Eskilstuna  intog  in- 


ledaren  den  ståndpunkten,  att  tuberkulosen  ej  är  en  bostads- 
sjukdom,  utan  att  långvarig  saminanlefnad  med  de  sjuka  inne- 
bär den  väsentliga  källan  till  sjukdomen.  Då  isoleringen  af 
de  lungsigtiga  därför  har  stor  profylaktisk  betydelse,  blir  den 
viktigaste  lagen  mot  tuberkulosen  en  lag,  som  tvingar  kommu- 
nerna att  bygga  ett  tillräckligt  antal  sjukhus.  Inledaren  be- 
räknade, att  12,000  dylika  platser  behöfdes  i  vårt  land. 

Åtskilliga  andra  lagbestämmelser,  särskildt  med  hänsyn 
till  tuberkulosen  såsom  yrkessjukdom,  äro  också  önskvärda  så- 
som 1)  lag  ang.  spottkoppar  i  skolor,  fabriker  och  offentliga 
lokaler,  2)  om  fuktig  sopning  i  samma  lokaler,  3)  förbud 
om  gemensam  hetsbägare  i  skolor  etc,  4)  om  smittofaran  från 
kött  och  mjölk,  5)  om  bostads-  och  fabriksinspektion  med 
särskild  hänsyn  till  tuberkulosen,  6)  obligatorisk  skolunder- 
visning i  den  personliga  tuberkuloshygienen,  7)  förordningar 
ägnade  att  gynna  uppkomsten  af  8.  k.  dispensaires. 

Beträffande  anmälningsplikten  stod  inledaren  på  en  annan 
ståndpunkt  än  den,  som  förfäktats  af  d:r  Klaus  Hansen. 

En  anmälningsplikt  måste  för  att  göra  nytta  vara  person- 
lig. Men  den  kan  äfven  såsom  sådan  vara  af  olika  art.  Den 
kan  i  ena  fallet  vara  sådan,  att  myndigheterna  mottaga  de 
sjukes  namn  och  andra  nödiga  uppgifter  under  tystlåtenhets- 
plikt och  därför  på  anmälningarna  endast  få  grunda  på  sak 
riktade  praktiska  åtgärder  såsom  påbjudande  af  sanitära  för- 
bättringar, beträffande  bostäder,  fabriker,  skolor  och  dylikt, 
men  däremot  icke  få  vidtaga  personliga  åtgärder  mot  de  sjuka 
eller  deras  bostäder  ni.  ni.,  som  vålla  de  anmälda  social  ooh 
ekonomisk  skada.  Men  anmälningsplikten  kan  också  vara 
sådan  —  såsom  i  den  norska  lagen  —  att  någon  dylik  hän- 
syn till  de  sjuka  ej  tagas. 

Mot  den  förstnämnda  formen  för  en  anmälningsplikt  hade 
inledaren  intet  att  invända,  men  opponerade  sig  skarpt  mot 
en  lag,  som  kunde  medföra  psykiskt,  socialt  och  ekonomiskt 
lidande  för  de  sjuka.  Föredraganden  tänkte  härvid  särskildt 
på  åtgärder  vid  flyttning  och  tillsyn  i  hemmen.  Den  förnämsta 
nyttan  af  anmälningsplikten:  att  vinna  en  tillförlitlig  bild  af 
sjukdomens  utbredning,  kan  ernås  utan  några  personliga  åt- 
gärder. En  anmälningsplikt  med  dylika  personliga  åtgärder 
är  otillbörlig,  den  kränker  läkarens  tystlåtenhetsplikt,  minskar 
de  sjukes  förtroende  för  läkame  och  skulle  slutligen  leda  till 
ett  skadligt  fördöljande  af  sjukdomen.  Och  så  till  sist  ett 
viktigt  skäl  emot  en  lag  utan  diskretion:  vi  hafva  ej  tillräck- 
ligt antal  tuberkulossjukhus. 

Harald  Ernberg. 
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I  diskussionen  yttrade  sig  följande  talare: 
Prof.  Rosenthal  (Köpenhamn)  uttryckte  sin  beundran  för  den 
energi  och  den  konsekvens,  med  hvilken  tuberkuloslagen  var 
genomförd  i  Norge,  men  särskildt  hvad  de  praktiska  åtgärder 
anginge,  som  följde  med  anmälningsplikten,  hade  han  sina  be 
tänkligheter.  Klaus-Hansen  hade  visserligen  ej  sett  några  obe- 
hag däraf  i  Norge,  men  han  trodde  ej,  att  detsamma  skulle 
gälla  för  Danmark  och  i  synnerhet  ej  för  Köpenhamn.  Här 
flyttade  småfolket  så  ofta,  att  det  vore  en  otänkbarhet  att  få  ge- 
nomförd en  dylik  lag,  utan  att  husvärdarne  komme  att  bli  ett 
slags  mellanled,  och  att  detta  för  de  sjuka  kunde  bli  af  obe- 
hagliga följder  genom  smittorädsla,  det  hade  han  personlig  er- 
farenhet af.  Skulle  man  alls  tänka  på  något  dylikt,  måste 
staten  ekonomiskt  understödja  dem,  som  utpekats  af  anmäl- 
ningen. 

Prof.  Petrén  (Uppsala)  betonade,  att  i  vissa  fall  vore  nöd- 
vändigt att  vidtaga  äfven  personliga  åtgärder.  Så  länge  man 
erkände,  att  det  fanns  tuberkulösa  smittohärdar,  måste  man  an- 
gripa dem  lika  väl  som  vid  andra  infektionssjukdomar;  tuber- 
kulosen vore  dock  den  farligaste  af  alla.  En  viktig  prin- 
cip finge  man  ej  slopa,  därför  att  man  ur  den  kunde  fram- 
konstruera  en  del  obehagliga  följder.  En  desinfektion  af 
bostaden  vid  hvarje  flyttning  vore  t.  ex.  alldeles  onödig. 

En  af  de  viktigaste  åtgärderna  i  kampen  mot  tuberku- 
losen ansåg  han  vara  anskaffandet  af  tillräckligt  med  vårdan- 
stalter, men  han  ville  icke,  att  dessa  skulle  byggas  genom  ett 
tvång  på  landstingen,  utan  att  genom  statsbidrag  en  samverkan 
mellan  stat  och  kommun  skulle  komma  till  stånd. 

Prof.  Faber  (Köpenhamn)  ansåg,  att  desinfektionsåtgärderna 
vore  i  teorien  alltför  osäkra  och  i  praktiken  alltför  inhu- 
mana och  dyrbara,  för  att  man  skulle  kunna  påyrka  denu?  in- 
förande nu.  Anmälningsplikten  åter,  äfven  om  den  ej  följdes 
af  några  åtgärder  alls,  vore  nödvändig  för  att  lära  känna  tuber- 
kulosen. Tvångsinläggning  på  sjukhus  ansåg  han  mindre  lämp- 
lig och  åtminstone  i  Danmark  trodde  han  ej,  att  allmänheten 
skulle  vilja  tillerkänna  läkarna  denna  rätt.  Hufvudsaken  vore 
att  skaffa  så  mycket  vårdanstalter,  att  det  blef  lätt  för  alla, 
som  frivilligt  önskade  det,  att  få  vård. 

Prof.  Laache  (Kristiania)  framhöll,  att  de  stora  svårig- 
heterna vid  tuberkuloslagstiftningen  vore,  att  man  måste  vända 
sig  mot  betingelserna,  under  hvilka  tuberkulosen  smittade,  utan 
att    ha    en    noggrann    kännedom    om    dessa.      Detta   hade  den 
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norska  lagen  försökt  och  han  hade  ej  funnit,  att  härigenom 
smittofraktan  hade  ökats,  men  han  ville  dock  medge,  att  i 
Norge  var  den  redan  förut  så  uppdrifven,  att  den  kanske  ej 
kunde  bli  större. 

Doktor  Bobbert  (Norrtclje)  yrkade  på,  att  en  karta  öfver 
de  tuberkulösa  skulle  på  grund  af  noggranna  anmälningar  upp- 
rättas i  länen. 

Prof.  Gram  (Köpenhamn)  betonade,  att  det  ej  vore  nog 
med  att  anmäla  endast  lungtuberkulos;  vi  kände  ännu  tuber- 
kulosens patogenes  så  ofullständigt,  att  en  anmälningsplikt  för 
alla  former  af  tuberkulos  vore  nödvändig  för  att  befordra  vårt 
vetande  här. 

Doktor  Vetlesen  (Kristiania)  hade  i  sin  praktik  gjort  den 
erfarenheten,  att  den  norska  lagen  i  mycket  vore  odiös,  h var- 
på han  anförde  flera  exempel,  som  att  pat,  för  h vilka  läkaren 
af  vissa  skäl  ville  dölja  deras  tillstånd,  genom  desinfektions- 
männen  fått  kunskap  härom  ni.  m.  På  landet  ginge  den  ju 
an,  men  i  en  stad  med  dess  talrika  flyttningar  gjorde  den 
ofta  mycken  skada. 

Prof.  Henschen  (Stockholm)  ansåg,  att  man  skulle  akta  sig 
för  att  förse  sig  på  detaljer,  som  doktor  v.  Post.  Det  funnes 
två  vägar,  som  vore  effektiva,  utan  att  förorsaka  några  be- 
tydande omkostnader.  Den  ena  var  att  verka  för  upplysning 
om  tuberkulosen,  men  ej  genom  ströskrifter,  utan  genom  att 
införa  undervisning  i  folkskolorna,  helst  i  samband  med  all- 
män hälsovårdslära.  Den  andra  var  att  införa  en  anmälnings- 
plikt under  sekretess  för  att  verka  upplysning  bland  fackmännen ; 
det  vore  en  nödvändig  åtgärd  för  att  kunna  studera  tuberkulosen. 

Doktor  Thue  (Kristiania)  hade  aldrig  funnit  de  odiösa 
följder  af  tubcrkuloslagen  som  doktor  Vetlesen  och  ej  heller 
doktor  Erichsen  (Norge);  han  undvek  det  omtalade  obehaget 
genom  att  alltid  tala  sanning  för  sina  patienter. 

Doktor  Klaus  Hansen  (Bergen)  af  slutade  diskussionen  med 
ett  vältaligt  anförande  för  de  norska  lagarna.  Att  inlägga 
patienter  med  tvång  vore  naturligtvis  odiöst,  men  det  behöfdes 
nästan  aldrig  och,  om  det  behöfdes  i  enstaka  fall,  kunde  åtmin- 
stone ej  han  se  annan  utväg.  Hvilket  vore  mest  inhumant  att 
säga  till  en  hostande  man,  som  osnyggade  omkring  sig  midt 
i  en  stor  barnaflock,  antingen  sköter  du  dig  och  är  snygg  och 
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aktsam  eller  tvingas  du  in  på  en  anstalt,  där  du  blir  ofar- 
lig, eller  att  utan  vidare  låta  honom  beröfva  en  massa  friska 
små  barn  helsa  och  lif  ?  Detta  vore  den  faktiska  innebörden 
af  det  »inhumana»  lagförslaget. 

Hj.  Forssner. 


Hvorledes  bor  Perkussionen  af  Lungerne  företaget? 

af  professor  Israel-Rosenthal  (Köpenhamn). 

Föredraget  utgjorde  väsentligen  en  polemik  och  delvis  en 
ganska  skarp  sådan  mot  den  perkussionsmetod,  som  öfverläka 
ren  vid  Hålahult,  D;r  Waller  förordat  (se  Waller :  En  studie  i 
perkussion  af  lungorna.     Hygiea  febr.  1904). 

Det  karaktäristiska  i  den  metod  Waller  och  flera  med 
honom  använder  ligger  däri,  att  han  i  främsta  rummet  perku- 
terar  hvarje  lunga  för  sig  och  jämför  den  ton  han  då  erhåller 
med  den  normala  lungtonen.  Detta  i  motsats  mot  den  kom- 
parativa metoden,  då  perkutören  hufvudsakligen  fäster  sig  vid 
de  differenser  han  får  vid  perkussion  å  symmetriska  ställen. 
Vidare  föreslår  Waller  en  ny  terminologi  för  att  beteckna  de 
olika  dämpningsgraderna. 

Häremot  invänder  Prof.  Israel-Rosenthal:  Wallers  åskåd- 
ning förutsätter  en  generell,  normal  lungton,  men  en  dylik 
existerar  ej.  Liksom  hvarje  individ  har  sin  fysionomi,  så  har 
han  också  sin  lungton.  Det  resultat  Waller  kommit  till  vid 
Hålahult  med  användande  af  sin  metod,  nämligen  95  %  dubbel- 
sidiga spetsaffektioner,  förvånade  föredraganden  i  hög  grad  och 
betecknades  såsom  exceptionella.  De  svagare  dämpningsgraderna 
i  Wallers  schema  ansåg  han  kunna  ligga  inom  de  normala 
gränserna. 

Vidare  gjorde  Israel-Rosenthal  sig  till  en  varm  förespråkare 
för  att  man  vid  lungperkussionen  uteslutande  borde  använda 
lätt  men  på  samma  gång  djup  »palperande»  perkussion.  För 
att  finna  den  normala  lungtonen  i  det  speciella  fallet  borde 
man  taga  äfven  auskultationen  till  hjälp. 

Den  följande  diskussionen  blef  hufvudsakligen  ett  lifligt 
replikskifte  mellan  Prof.  Israel-Rosenthal  och  D:r  Waller,  den 
senare  understödd  af  Prof.  Saugman,  öfverläkare  vid  Vejle- 
fjord  i  Danmark,  som  ansåg  att  den  Wallereka  metoden  inne- 
bar ett  framsteg;  den  af  W.  föreslagna  nomenklaturen  före- 
föll honom  däremot  opraktisk. 

Waller  å  sin  sida  framhöll,  att  man  vid  den  komparativa 
perkussionen  lätt  kunde  begå  misstag,  nämligen  dels  så  att  om 
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likvärdiga  förändringar  funnes  å  båda  spetsarna,  man  möjligen 
föranleddes  att  alldeles  förbise  dessa,  dels  vid  förändringar  af 
olika  grad  att  underskatta  enderas  eller  bådas  betydelse.  Det 
höga  procenttal  af  dubbelsidiga  spetsförändringar  han  funnit 
vid  Hålahult  visade  endast  skärpan  af  den  perkussionsmetod 
han  använder. 

Åhörarne    följde    både   föredrag  och  diskussion  med  stort 
intresse;  man  märkte,  att  ämnet  hörde  till  de  aktuella. 

Harald  Ernberg. 

(Forts.) 


Från  kirurg-kongressen  i  Göteborg  den 
8-10  Aug.  1904. 

Doktor  Naumann  gaf  i  sammanträngd  form  en  bild  af  den 
tnoderna  pankreaskirurgien,  då  det  torde  varit  gagnlöst  att  direkt 
ingå  på  indikationerna  för  operation  vid  dessa  för  flertalet  mer 
eller  mindre  obekanta  åkommor,  och  då,  oaktadt  de  framsteg, 
som  särskildt  under  de  första  åren  af  det  nya  århundradet 
blifvit  gjorda,  de  operativa  ingreppen  på  pankreas  ännu  höra 
till  det  »mest  outvecklade  kapitlet  inom  bukkirurgien». 

Han  påvisar  det  nära  sambandet  mellan  pankreas  och 
lefvern  såväl  ur  anatomisk  och  fysiologisk  som  embryologisk 
synpunkt,  samt  hurusom  dessa  organs  sjukdomar  återverka  på 
hvarandra,  så  att  stundom  en  verklig  circulus  vitiosus  kan 
uppstå.  Detta  medför  med  nödvändighet,  att  vid  en  mono- 
grafisk  skildring  af  lefverns  sjukdomar  en  ej  ringa  hänsyn 
måste  tagas  till  åkommorna  i  pankreas,  hvilkas  studium  här- 
igenom vinna  ett  ökadt  intresse. 

Ur  körtelns  anatomiska  läge,  dess  kärlförbindelser,  dess 
lösa  substans  o.  s.  v.  härleder  förf.  dess  benägenhet  för  blöd- 
ningar, särskildt  om  prsedisponerande  moment  härför  finnas, 
samt  framhåller,  att  blödningarna  ingalunda  primärt  kunna  ru- 
briceras som  heemorrhagisk  pankreatit;  men  att  en  infektion 
från  tarmkanalen  lätt  kan  uppstå  och  leda  till  abscess  i  bursa 
omentalis. 

De  med  blödningarna  så  ofta  förenade  fettväfsnekroserna 
omtalas  jämte  deras  betydelse  för  blödningens  fortskridande 
och  den  roll  pankreas-fermenten  härvid  spela. 

Efter  en  skildring  af  de  olika  inflammationerna,  hvarvid 
särskildt  framhålles,  hurusom  den  kroniska,  interstitiella  kan 
vålla  tryck  å  den  i  95  %  genom  körtelns  substans  förlöpande 
ductus    choledochus    och    därigenom  gallretention,  omtalas  den 


8.  k.  lipomatosen  hos  körteln  såsom  äfven  den  pnedisponerande 
för  blödning  inom  organet. 

Vidare  omtalas  cystorna,  sten  bildning  och  bland  nybild- 
ningarna karcinomet. 

Därefter  skildras  de  olika  åkommornas  kliniska  symtom 
samt  indikationerna  till  operativa  ingrepp  och  metoderna  för 
dessa  och  framhålles,  hurusom  i  buken  möjligen  befintliga  fett 
väfsnekroser  bekräfta  diagnosen  och  mana  till  friläggande  af 
organet  genom  öppnande  af  bursa  omentalis.  I  svåra,  akuta 
fall  af  blödning  är  en  tidig  operation  absolut  indicerad  och  ut- 
gör det  bästa  medlet  mot  kollapsen. 

Om,  som  ofvan  nämndes,  en  kronisk  pankreatit  vållat 
gallretention,  så  kan  man  genom  en  cholecystenterostomi  häfva 
denna  och  sålunda  på  omvägar  inverka  äfven  på  inflamma- 
tionen i  pankreas. 

Behandlingen  af  skador  å  pankreas,  kontusioner,  stick-snitt- 
och  skottsår,  prolaps  af  organet  o.  s.  v.  skildras  äfven  och  till 
slut  operation  af  cystor,  sten  och  kancer. 

Det  framhålles,  att  sedan  Körte  1894  visat,  att  en  diagno? 
öfverhufvud  taget  är  möjlig  äfven  vid  andra  åkommor  än 
cystorna,  har  kasuistiken  så  tillväxt,  att  man  1902  kunnat 
sammanföra  1,700  i  allmänhet  under  lifvet  iakttagna  fall,  och 
man  kan  hoppas,  att  en  ökad  kännedom  om  de  kliniska  sym- 
tomen skall  föra  pankreas-kirurgien  framåt. 

Emellertid  har  Mayo  Robson  i  London  i  mars  och  april 
innevarande  år  publicerat  trenne  s.  k.  Hunterska  föreläsningar, 
däri  han  omtalar  en  i  förening  med  doktor  Cammidge  upptäckt 
metod,  den  s.  k.  pankreatiska  reaktionen  af  urinen,  genom 
hvilken  i  förening  med  de  kliniska  symtomen  man  vanligen 
kan  visa,  om  pankreas  är  sjuk,  och  äivenledes  om  det  är  en 
inflammation  i  organet  eller  en  kancer.  Diagnosen  har  i  56 
fall  bekräftats  genom  operation,  i  andra  genom  obduktion. 

Metoden  grundar  sig  därpå,  att  vid  sjukdomar  i  pankrea? 
kolhydraternas  oxidering  blir  ofullständig,  och  detta  kan  i  uri- 
nen kemiskt  påvisas. 

Det  är  klart,  att  om  denna  sedan  år  1900  pröfvade  reak- 
tion fortfarande  visar  sig  pålitlig,  därmed  den  enda  riktiga 
grunden  vore  lagd  för  pankreas  kirurgi,  nämligen  möjligheten 
att  ställa  en  säker  diagnos. 

(Autoreferat). 

Lasarettslåkartjånsten  i  Söderhamn. 

Som  förut  i  Läkartidningen  meddelats  har  af  docenterna  Zachrisson, 
Törnqvist    och   Forssell    besvär   anförts  öfver  Medicinalstyrelsens  den  18 
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april  1904  upprättade  förslag  till  återbesättandet  af  lasarettsläkartjänsten 
i  Söderhamn,  h varigenom  i  na  nämnd  ordning  på  förslaget  uppfördes 
G.  Wennerström,  E.  H.  Lind  och  G.  K.  A.  Bäärnhielm.  Klagomålet 
gäller  dock  ej  första  förslagsrummet,  utan  endast  de  bägge  öfriga  och  ut- 
mynnar i  en  anhållan,  att  Kungl.  Maj:t  ville  i  st.  f.  L.  och  B.  å  för- 
slaget låta  uppföra  två  af  de  klagande,  som  därtill  vore  mest  meriterade. 
Då  ärendet  ånyo  föredrogs  i  Medicinalstyrelsen  den  29  juli,  beslöt  Styrel- 
sen afgifva  und.  förklaring  af  följande  lydelse: 


Klagandena  hafva  sammanfattat  besvärsskriftens  innehåll  i  tvenne 
punkter.  I  den  förra  klandras  »den  af  Kungl.  Medicinalstyrelsen  nu 
följda  principen  för  befordran  till  lasarettsläkartjänst,  där  ingen  eller 
ringa  hänsyn  tages  till  klinisk  utbildning  och  vetenskaplig  förtjänst,  men 
där  tjänsteår,  oafsedt  hur  dessa  förvärfvats,  få  utgöra  mätaren  på  den 
sökandes  kompetens.»  Härvid  får  Styrelsen  i  underdånighet  anföra,  att 
de  klagande  fullständigt  misstagit  sig,  då  de  velat  påbörda  Styrelsen  till- 
lämpningen  af  en  sådan  »princip»,  och  far  Styrelsen  här  nedan  vid  redo- 
görelsen för  de  på  förslagets  tredje  och  andra  rum  uppförda  sökandenas 
förtjänster  tillfälle  att  ådagalägga  det  obefogade  i  klagandenas  sålunda 
gjorda  påstående.  Lika  oberättigadt  är  påståendet  i  besvärsskriften,  att 
olika  åsikter  rörande  befordringsgrunderna  till  lasarettsläkartjänst  skulle 
af  Styrelsen  hyllats  å  ena  sidan  vid  tillsättningen  (år  1900)  af  lasaretts- 
läkartjänsten i  Gäfle,  hvarvid  lasarettsläkaren  P.  E.  Lindström  föredrogs 
framför  docenten  K.  P.  Dahlgren,  och  å  den  andra  vid  tillsättningen  af 
läkartjänsten  vid  länslasarettet  i  Sundsvall  (år  1898),  då  f.  d.  docenten 
J.  G.  Ekholm  föredrogs  framför  den  till  tjänståren  äldre  lasarettsläkaren 
M.  O.  Franzén  samt  vid  tillsättningen  (år  1901)  af  lasarettsläkartjänsten 
i  Karlshamn,  då  likaledes  en  docent,  medicine  doktorn  I.  Lönnberg,  er- 
höll tjänsten  framför  de  äldre  medsökandena  G.  Wennerström  och  ofvan- 
nämnda  E.  H.  Lind,  hvilka  på  det  nu  föreliggande  förslaget  innehafva 
förslagsrum.  Ett  påstående  sådant  som  klagandenas  nu  ifrågavarande 
synes  endast  den  kunna  göra,  som  anser  innehafvandet  af  en  docentur  i 
kirurgi  vara  en  så  viktig  merit  för  en  lasarettsläkartjänst,  att  vid  sidan 
däraf  alla  andra  kompetensvillkor  böra  lämnas  å  si  do.  Härtill  gifva 
emellertid  föreskrifterna  i  gällande  nådiga  lasarettsstadga  angående  kompe- 
tens till  lasarettsläkartjänst  lika  litet  anledning  som  motsvarande  bestäm- 
melser i  1864  års  lasarettsstadga,  hvilka  i  hufvudsak  voro  lika  med  de 
nu  gällande,  om  man  bortser  därifrån,  att  Styrelsen  då  måste  fästa  af- 
seende  äfven  vid  vederbörande  direktioners  förord,  under  det  att  Styrel- 
sen nu  uppsätter  förslag,  innan  direktionerna  yttrat  sig.  Styrelsen  har 
därför  städse  sökt  samvetsgrant  väga  de  sökandes  alla  olika  meriter, 
till  hvilka  hänsyn  skall  tagas,  utan  att  ensidigt  fasta  sig  vid  något  visst 
slag  däraf,  vare  sig  lärdom,  ådagalagd  skicklighet  såsom  sjukhusläkare 
eller  tjänsteålder.  Vid  ett  sådant  tillvägagående  måste  det,  då  de  sökande 
vid  olika  tillfällen  äro  olika  personer,  helt  naturligt  inträffa,  att  den  ena 
gången  en  docent,  hvars  framstående  vetenskapliga  verksamhet  utgjort 
hans  mest  beaktansvärda  merit,  och  den  andra  gången  en  lasarettsläkare, 
som  företrädesvis  utmärkt  sig  genom  det  förtjänstfulla  sätt,  h varpå  han 
förut  skött  sin  befattning,  blifver  föredragen,  utan  att  beskyllningar  för 
inkonsekvens  vid  befordringarna  därför  med  rätta  kunna  framställas. 

Den  senare  af  klagandenas  hufvudpunkter  lyder  ordagrant:  >Den, 
som  har  gjort  en  långvarig,  mångsidig  och  väl  vitsordad  klinisk  tjänst- 
göring och  dessutom    genom  specialstudier  förvärfvat  docentur  i  kirurgi 
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vid  tillsättande  af  lasarettsläkarplats,  bör  gå  före  den,  som  gjort  en  mindre 
god  eller  kort  klinisk  tjänstgöring,  men  genom  flere  tjänsteår  å  lasarett 
skaffat  sig  något  större  praktisk  vana.»  Det  torde  vara  svårt  att  i  dem 
ord  inlägga  någon  annan  betydelse,  än  att  klagandena  hålla  före,  att  vid 
tillsättning  af  lasarettsläkartjänster  en  docent  i  kirurgi  bör  gå  framfor 
h varje  sökande,  som  icke  förvärfvat  dylik  eller  högre  akademisk  syssla. 
Denna  uppfattning  delar  Styrelsen  icke.  Styrelsen  skattar  visserligen 
högt  vetenskaplig  medicinsk  verksamhet  och  tjänstgöring  på  kliniska 
sjukhus  såsom  meriter  för  en  lasarettsläkartjänst,  men  anser  icke  sådan» 
meriter  ensamma  böra  vara  bestämmande,  hvilket  äfven  skalle  stå  i  strid 
med  Eders  Kungl.  Maj: te  lasarettsstadga  af  den  18  oktober  1901  §  21 
mom.  2,  enligt  hvilket  författningsrum  vid  uppsättandet  af  förslag  till 
lasarettsläkartjänst  »särskild t  bör  tagas  i  betraktande  förutgången  beröm- 
lig  tjänstgöring  å  sjukhus»  och  såsom  sådan  kan  icke  såsom  klagandena 
förmena,  afses  allenast  eller  företrädesvis  »bero  ml  ig  tjänstgöring  å  kli- 
nikerna» utan  äfven  och  icke  minst  föregående  själf ständig  sjukhuslikar 
tjänstgöring,  då  den  förtjänar  att  kallas  berömlig.  Det  kan  nämligen 
enligt  Styrelsens  uppfattning  icke  nekas,  att  en  läkare,  sedan  grundlig 
underbyggnad  förvärfvat s  under  ledning  af  erfarna  sjukhusläkare,  genom 
själfständig  sjukhus  tjänstgöring,  h  varunder  han  tvingas  att  på  egen  band 
och  eget  ansvar  ställa  sjukdomsdiagnoser  och  fatta  beslut  angående  det 
i  hvarje  särskildt  fall  erforderliga  terapeutiska  ingreppet,  och  detta  i 
fråga  om  såväl  invärtes  och  utvärtes  sjukdomar,  kan  förvärfva  större 
läkarskicklighet  ocb  ådagalägga  större  förtjänst  såsom  sjukhusläkare  än 
en  kamrat,  som  längre  tid  utvecklar  sig  under  en  klinikchefs  ledning 
utan  den  sporre,  som  otvifvelaktigt  ligger  uti  att  endast  hafva  sig  sjalf 
att  lita  på.  Det  vore  således  helt  visst  att  handla  i  strid  mot  de  af 
Eders  Kungl.  Maj: t  stadgade  grunderna  för  befordran  inom  lasarettslakar- 
kåren,  om  hänsyn  toges  allenast  till  tjänstgöring  på  klinikerna,  hora 
värdefull  denna  tjänstgöring  än  är  för  utbildning  af  lasarettsläkare. 

Efter  dessa  allmännare  anmärkningar  öfvergår  Styrelsen  till  en  när- 
mare redogörelse  för  de  läkares  meriter,  hvilkas  uppförande  på  förslaget 
af  de  klagande  blifvit  kl  andrad  t  * 

Hvad  då  först  angår  den  i  tredje  förslagsrummet  uppförda  Uuarfit* 
läkaren  Bäärnhielm,  så  är  hans  betydliga  öfverlägsenhet  öfver  klagandena 
i  fråga  om  tjänstetidens  längd  obestridd.  Men  då  klagandena  velat  göra 
troligt,  att  det  skulle  varit  allenast  denna  omständighet,  som  föranledt 
Styrelsen  att  tilldela  honom  förslagsrum  framför  dem,  så  får  Styrelsen 
meddela,  att  så  icke  är  fallet.  Redan  den  omständigheten,  att  Styrelsen 
förbigått  den  ännu  äldre  lasarettsläkaren  Montell  och  gifvit  den  yngre 
sökanden  Lind  förslagsrum  före  Bäärnhielm,  torde  tillfyllest  visa,  att 
Styrelsen  icke  tillerkänt  åldersmeriterna  ensamma  afgörande  betydelse. 
Däremot  har  Styrelsen  icke  kunnat  undgå  att  fösta  sådan  betydelse  Tid 
det  förtjänstfulla  sätt,  hvarpå  Bäärnhielm  städse  fullgjort  sin  sjukhus- 
tjänstgöring och  särskildt  vid  hans  verksamhet  i  befattningen  såsom  läsa- 
rettsläkare  i  Borgholm,  hvilken  tjänst  han  nu  innehaft  i  fyra  år.  Härutin- 
nan  är  den  tablå,  som  Bäärnhielm  i  sin  ansökan  lämnat  öfver  sin  nämnda 
verksamhet,  och  hvilken  öfverensstämmer  med  till  Styrelsen  inkomna 
officiella  berättelser,  i  hög  grad  beaktansvärd.  Däraf  framgår,  att  Borg- 
holms lasaretts  verksamhet,  uttryckt  genom  årliga  antalet  underhållsdagar, 
utan  utvidgning  af  sjukhuset  från  föga  öfver  3,000  året  innan  han  erhöll  plat- 
sen (1899)  vuxit  till  mycket  öfver  12,000  (år  1903).  Verksamheten  har  pi 
fyra  år  fyradubblats,  så  att  lasarettet  under  de  senare  åren  nästan  stän- 
digt varit  öfverbelagdt.  Det  ordinarie  sängantalet  är  nämligen  endast 
2K  sängar,  under  det  att  medeltalet  vårdade  per  dag  uppgick  år  1901 
till  29,  år  1902  till  30,2  och  år  1903  till  35,2.     Det  är  omöjligt  att  miss 
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känna  betydelsen  af  nämnda  siffror:  de  tala  om  i  orten  vunnet  stort  för- 
troende. —  Tablån  visar  äfven,  att  de  kirurgiska  operationernas  antal 
vuxit  från  20  år  1899  tili  100  följande  år,  då  Bäärnhielm  tillträdde 
tjänsten  i  slutet  af  juli  månad,  och  under  de  tre  följande  åren  till  respek- 
tive 356,  391  och  430.  Lägges  härtill  de  polikliniskt  utförda  operatio- 
nerna, hvilka  för  samma  år  utgjort  respektive  14,60,  242,  282  och  312,  så 
framgår  häraf  otvetydigt,  att  särskildt  den  kirurgiska  verksamheten  vid 
lasarettet  af  Bäärnhielm  uppdrifvits  i  synnerligen  hög  grad.  Ser  man 
vidare  på  arten  och  utgången  af  berörda  operationer/  hvaröfver  berättelse 
till  Styrelsen  i  vederbörlig  ordning  ingått,  så  finner  man  snart,  både  att 
Bäärnhielm  haft  mycket  god  framgång  i  sin  verksamhet  som  kirurg  och 
att  densamma  omfattat  ett  anmarkningsvärdt  stort  antal  af  sådana  opera- 
tioner, som  räknas  till  de  mest  profvande  och  hvilka  en  läkare,  som  icke 
känner  sig  uppgiften  vuxen,  kan  och  bör  hänvisa  och  väl  äfven  i  regeln 
hänvisar  till  en  erfarnare  kirurgs  behandling.  Slutligen  må  erinras,  att 
vid  intet  annat  af  de  mindre  lasaretten  i  riket  under  de  senare  åren  ut- 
vecklats  en  så  omfattande  och  förtjänstfull,  särskildt  kirurgisk  verksam- 
het, äfvensom  att  vida  större  lasarett  finnas,  som  icke  blott  relativt  utan 
äfven  absolut  taget  stå  långt  tillbaka  för  Borgholms  lasarett  under  den 
tid  Bäärnhielm  där  varit  läkare. 

Om  icke  lasarettsläkaren  Bäärnhielms  så  beskaffade  förutgångna 
tjänstgöring  skall  benämnas  berömlig  och  sålunda  räknas  honom  till  godo 
vid  en  ansökan  om  förmånligare  lasarettsläkartjänst,  så  är  det  svårt  att 
inse,  huru  den  tjänstgöring  skulle  vara  beskaffad,  som  afses  i  nådiga 
lasarettastadgan  §  21  mom.  2.  Då  klagandena  tillvita  Styrelsen  att  hafva 
lagt  mer  än  skälig  vikt  vid  den  merit,  som  »skötandet  af  ett  mindre 
lasarett  innebär»  och  då  deras  f.  d.  lärare  uti  de  besvären  bifogade  ut- 
talandena icke  draga  i  betänkande  att  instämma  i  andan  af  hvad  de 
klagande  skrifvit,  så  torde  detta  sålunda  bero  därpå,  att  de  icke  haft 
kännedom  om  det  sätt,  hvarpå  lasarettsläkaren  Bäärnhielm  hittills  utöfvat 
de  befattningar,  som  varit  honom  anförtrodda.  Styrelsen  däremot,  som  haft 
till  plikt  att  taga  kännedom  härom,  har  icke  kunnat  lämna  hans  sålunda 
förvärfvade  meriter  obeaktade. 

För  öfrigt  kan  styrelsen  icke  heller  biträda  de  klagandes  mening,  att 
lasarettsläkaren  Bäärnhielm  skulle  hafva  underhaltig  utbildning.  Först 
och  främst  har  styrelsen  fästat  sig  vid  hans  tjänstgöring  under  ett  helt 
år  såsom  amanuens  vid  Uppsala  universitets  anatomiska  institution.  Bäärn- 
hielm har  således  åt  anatomiska  studier  ägnat  ett  år  af  sin  studietid  ut- 
öfver  hvad  som  fordras  af  h varje  läkare.  Det  bör  få  anses  som  en  all- 
mänt erkänd  sak,  att  en  väl  lagd  grund  af  anatomiska  kunskaper  är  af 
den  största  betydelse  för  en  blifvande  kirurg.  Endast  en  af  de  klagande, 
den  yngste  har  en  liknande  merit  att  åberopa,  och  med  anledning  däraf 
yttra  kirurgie  professorerna  Berg  och  Åkerman  i  den  doktor  Forsells  an- 
sökan i  af  skri  fl  åtföljande  skrifvelse  den  12  januari  1904,  hvari  de  förorda 
dennes  anhållan  att  varda  anställd  som  docent  i  kirurgi  vid  Karolinska 
mediko-kirurgiska  institutet,  »att  han  särskildt  är  i  besittning  af  grundliga 
anatomiska  kunskaper,  hvilka  ju,  för  hans  kompetens  som  kirurg  måste 
anses  vara  af  stor  betydelse».  Är  den  speciella  utbildningen  i  anatomi 
en  förtjänst  för  sökanden  Forsell,  så  måste  den  väl  äfven  vara  det  för 
Bäärnhielm.  Vidare  har  Bäärnhielm  under  7  månader  varit  amanuens 
vid  kirurgiska  kliniken  i  Uppsala  och  drygt  ett  år  vid  kirurgiska  polikli- 
niken därsammastädes.  Att  denna  tjänstgöring  infallit  omedelbart  före 
licentiatexamen  kan  icke  berättiga  till  ett  fullkomligt  bortseende  därifrån 
såsom  utbildningsmerit.  Under  en  del  af  sin  tjänstetid  såsom  underläkare 
vid  Sundsvalls  länslasarett  hade  ock  Bäärnhielm  förmånen  att  fö  arbeta 
under   en   f.    d.    docent  i  kirurgi.  —  I  sin  licentiatexamen  erhöll  Bäärn- 
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bielm  lika  höga  betyg,  särskildt  i  medicin  och  kirurgi,  som  de  klagande 
själfva.  Dessa  hafva  haft  tillfälle  att  äfven  efter  examen  fortsatta  flin  kli- 
niska tjänstgöring  och  genom  aflagda,  väl  vitsordade  lärdomsprof  for- 
värfvat  sig  hvar  sin  docentur  i  kirurgi,  under  det  att  Bäarnhielm  haft  så 
godt  som  hela  sin  verksamhet  efter  examen  förlagd  till  länslasaretten,  dar 
dylika  prof  icke  kunnat  ifragakomma.  Han  har  dock  skrifvit  flera  varde 
fulla  kasuistiska  meddelanden,  som  offentliggjorts  i  de  medicinska  tid 
skrifterna.  Naturligtvis  kan  Bäarnhielm  icke  i  fråga  om  vetenskapliga 
meriter  jämnställas  med  de  klagande,  men  det  gäller  icke  heller  en  aka- 
demisk lärarbefattning  utan  läkartjänsten  vid  det  medelstora  länslasarettet 
i  Söderhamn,  och  att  på  grund  af  de  klagande  docenternas  hittillsvarande 
vetenskapliga  studier  och  verksamhet  till  en  sådan  befattning  föredraga 
dem  framför  Bäarnhielm,  som  har  god  utbildning  och  en  utmärkt  for 
tjänstfull  nära  dubbelt  så  lång  sjukhustjänstgöring  bakom  sig  som  den  af 
de  klagande,  hvilken  äger  längsta  tjänstetiden,  det  skulle  enligt  styrelses* 
mening  öfverensstämma  hvarken  med  nådiga  lasarettsstadgans  anda  eller 
dess  ordalydelse. 

Hvad  angår  den  på  andra  förslagsrummet  af  Medicinalstyrelsen  upp- 
förde t.  f.  lasarettsläkaren  Lind,  så  synas  de  klagande  själfva  anse  det 
riktigt,  att  han  fatt  förslagsrum  före  lasarettsläkaren  Bäarnhielm.  Om 
honom  torde  styrelsen  därför  kunna  fatta  sig  kortare.  Vid  bana  kliniskt 
utbildning  torde  intet  återstå  att  önska.  Han  har  under  mera  än  ett  an 
längre  tid  än  någon  af  de  klagande  innehaft  underläkar-  och  amanuens- 
befattningar  vid  (Karolinska  institutets)  kliniker.  Han  har  äfven  det  fore- 
trädet framför  tvenne  af  dem,  att  han  haft  anställning  äfven  vid  medi- 
cinsk klinik  och  äfven  erhållit  högre  betyg  i  medicin.  De  klagande  srnas 
benägna  att  underskatta  vikten  för  en  lasarettsläkare  af  speciell  utbildning 
på  de  invärtes  sjukdomarnes  område.  Men  då  lasarettsläkaren  i  Söder 
hamn  måste  mottaga  och  vårda  invärtes  sjuka  såväl  som  patienter  i  bebof 
af  kirurgisk  behandling,  så  anser  styrelsen  det  obetingadt  såsom  en  for 
tjänst,  att  en  sökande  är  väl  förberedd  för  behandling  af  bådadera.  Lind 
har  dessutom  på  ett  mycket  förtjänstfullt  sätt  under  nära  två  år  »jalf- 
ständigt  bestridt  lasarettsläkartjänster,  bland  andra  den  vid  de  jämforelae- 
vis  stora  lasaretten  i  Karlshamn  (nära  ett  år)  och  Örebro  något  öfver  tre 
månader,  då  ansökningstiden  gick  till  ända;  han  uppehåller  ännu  denna 
tjänst.  Då  därtill  kommer,  att  Lind  mera  än  8  månader  idkat  kirurgiska 
studier  vid  framstående  kliniker  i  utlandet,  har  synnerligen  goda  kun- 
skapsbetyg och  vackra  intyg  från  de  klinikchefer,  under  hvilka  han  arbetat, 
och  därjämte  är  väsentligen  öfverlägsen  de  klagande  i  tjänstetid,  så  torde 
häraf  framgå,  att  han  med  rätta  föredragits  framfor  dem. 

För  att  stärka  sin  framställning  hafva  de  klagande  till  besvären  fogat 
i  allmänna  ordalag  hållna  här  ofvan  redan  åberopade  uttalanden  af  en 
del  kliniska  lärare  om  värdet  för  blifvande  lasarettsläkare  af  tjänstgöra? 
såsom  underläkare  på  kliniker  samt  vetenskaplig  skicklighet  i  de  prak- 
tiska medicinska  disciplinerna.  Medicinalstyrelsen  skulle  med  nöje  instämma 
i  dessa  uttalanden,  därest  icke  i  det  ena  af  dem  en  tydlig  antydan  fore- 
komme  därom,  att  värdet  af  sådana  meriter  skulle  hafva  underkants,  till 
följd  hvaraf  en  allvarlig  fara  skulle  hota  den  sunda  utvecklingen  af  det 
svenska  läsaret  tel  a  karväsen  det.  Styrelsen,  som  ej  kan  undgå  att  häri  se 
ett  mot  densamma  riktadt  klander,  bestrider  på  det  bestämdaste  befogen 
heten  af  denna  antydan  och  anser  sig  hvad  nu  föreliggande  befordring*- 
ärende  vidkommer  hafva  genom  hvad  här  ofvan  anförts  gifvit  goda  skal 
för  sitt  förslag.  Styrelsen  förnekar  icke,  att  den  uppgifna  faran  skalle 
följa  med  underkännandet  af  en  god  utbildnings  värde  vid  tillsättning  af 
lasarettsläkartjänster,  men  styrelsen  har  icke  förtjänat  tillvitelsen  att  hafra 
gjort   sig   skyldig  till  sådant  underkännande  och  kan  endast  beklaga,  att 
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den  uttalats  af  personer,  h  v  il  k  as  ställning  borde  hafva  ålagt  dem  att  grund- 
ligen pröfva  befogenheten  af  klagomålen,  innan  de  med  sina  mycket 
vägande  namn  gåfvo  stöd  it  »andan  af  bvad  klagandena  skrifvit».  Styrel- 
sen kan  icke  heller  underlata  att  erinra,  hurusom  en  icke  ringa  fara  for 
lasarettsväsendets  sunda  utveckling  skulle  uppstå,  om  värdet  af  sådan 
verksamhet  vid  våra  landsortssjukhus,  som  presterats  af  de  utaf  Medicinal- 
styrelsen på  det  klandrade  förslaget  uppförda  läkarna,  underkändes  eller 
vid  befordringar  tillerkändes  så  ringa  betydelse,  att  all  täflan  om  förmån- 
ligare tjänster  skulle  omöjliggöras  för  äfven  de  dugligaste  läkarna  på  de 
mindre  lasaretten.  Följden  häraf  skulle  helt  säkert  blifva,  att  läkartjän- 
sterna vid  dessa  sjukhus  till  stort  men  för  orterna  skulle  blifva  långt 
mindre  eftersträfvade  än  hvad  nu  är  händelsen. 

På  grund  af  hvad  sålunda  anförts  får  Medicinalstyrelsen  i  under- 
dånighet hemställa  att  Eders  Kungl.  Maj: t  täcktes  lämna  besvären  utan 
afseende. 


I  beslutet  deltogo  generaldir.  Linroth,  öfverfältläk.  Dunér,  t,  f. 
med.-rådet  Stenbeck  och  adjungerade  ledamoten  d:r  Ev.  Sederholm  (före- 
dragande). Adj.  ledamoten  d:r  Knut  Kjellberg  var  af  afvikande  mening 
och  anförde  till  protokollet  följande: 

»Den  kliniska  utbildningen  under  framstående  klinikchefer  anser  jag 
vara  af  en  så  grundläggande  betydelse  för  en  lasarettsläkare,  att  den  vida 
öfverväger  en  under  lika  lång  och  t  o.  m.  längre  tid  utöfvad  själfständig 
verksamhet  såsom  tillförordnad  eller  ordinarie  läkare  vid  ett  mindre  eller 
medelstort  landsortslasarett.  Då  Medicinalstyrelsen  i  sin  nu  beslutade 
underdåniga  skrifvelse  framhåller,  att  det  själfständiga  arbetet  på  eget 
ansvar  i  senare  fallet  skulle  vara  ägnadt  att  i  högre  grad  utveckla  en 
läkares  duglighet  än  det  mera  osjälfständiga  under  klinikchefens  ledning, 
så  synes  det  mig,  som  om  Medicinalstyrelsen  härvid  icke  tillräckligt  skilde 
mellan  värdet  af  den  egna  praktiska  erfarenheten  vunnen  efter  en  förut- 
gången grundlig  utbildning  och  en  dylik  förvärfvad  utan  en  sådan  ut- 
bildning. 

Att  fastslå,  det  en  läkare,  som  efter  en  kortvarig  och  ofullständig 
klinisk  utbildning  varit  för  sin  vidare  utbildning  uteslutande  hänvisad  till 
egna  erfarenheter  på  ett  mindre  landsortslasarett,  skulle  vara  mera  skickad 
till  lasarettsläkare  än  den,  som  under  en  afsevärdt  lång  tid  förskaffat  sig 
en  allsidig  och  grundlig  utbildning  vid  landets  kliniker,  att  fastslå  detta, 
synes  mig  vara  att  underskatta  värdet  af  en  verkligt  grundlig  utbildning 
i  de  många  och  vidlyftiga  discipliner,  som  falla  inom  området  för  en 
lasarettsläkares  verksamhet. 

Den  mindre  grad  af  självständighet,  som  Medicinalstyrelsen  talar  om, 
torde  på  sin  höjd  gälla  den  rent  tekniska  färdigheten  och  torde  mer  än 
uppvägas  af  den  själfständighet,  som  ligger  i  en  bredare  bildningsbas  och 
däraf  betingade  utvecklingsmöjligheter. 

Skulle  styrelsens  nu  gjorda  underdåniga  hemställan  vinna  nådigt 
bifall,  anser  jag  detta  ha  till  följd,  att  endast  högst  få  unga  läkare  skola 
vilja  underkasta  sig  den  ekonomiskt  betungande  och  sträfsamma  utbild- 
ningsvägen genom  klinikerna,  då  Medicinalstyrelsen  —  oaktadt  styrelsen 
säger  sig  högt  skatta  denna  utbildning  —  likväl  vid  befordringar  icke 
synes  vilja  tillerkänna  densamma  en  mera  afgörande  betydelse.  Jag  anser 
därför  i  olikhet  med  Medicinalstyrelsen,  att  den  af  icke  mindre  än  fjorton 
af  vårt  lands  kliniska  lärare  i  ett  af  de  klagande  bifogadt  utlåtande  fram- 
hållna faran  för  lasaretts  väsendets  utveckling  i  vårt  land  föreligger,  så- 
vida icke  vid  befordran  till  lasarettsläkartjänst  en  grundlig  klinisk  ut- 
bildning tillmätes  en  större  betydelse. 
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Hvad  åter  angår  aflagda  prof  på  vetenskaplig  skicklighet  såsom  merit 
vid  ifrågavarande  befordringar  är  det  vida  svårare  att  för  dylika  angifra 
ett  allmängiltigt  värde,  odå  dylika  prof  redan  sinsemellan  ofta  erbjuda 
svårighet  att  jämföra.  A  ena  sidan  synes  mig,  att  de  icke  på  långt  när 
kunna  tillerkännas  samma  grundläggande  betydelse  som  en  verkligt  ge- 
digen klinisk  utbildning.  Å  andra  sidan  kan  det  icke  förnekas,  att  ett 
ajälfständigt  vetenskapligt  forskningsarbete  iuom  de  till  lasarettsläkarens 
verksamhet  hörande  praktiska  disciplinerna  bör  tillmätas  en  stor  betydelse 
såsom  befordrande  det  vetenskapliga  tänkande,  på  hvilket  all  läkarverk- 
samhet borde  byggas.  Dessutom  torde  väl  utanför  universitetsstäderna  fa 
läkare  hafva  sådant  tillfälle  som  de  vid  lasaretten  anställda  att  göra  för 
den  praktiska  medicinen  fruktbärande  vetenskapliga  studier. 

I  fråga  om  dylik  vetenskaplig  verksamhet  såsom  ingående  i  den 
blifvande  lasarettsläkarens  utbildning,  gäller  i  än  högre  grad  hvad  ofran 
anförts,  att  ett  fastslående  af  Medicinalstyrelsens  nu  uttalade  uppfattning 
skulle  motverka  lusten  för  ytterligare  uppoffringar  till  förvärfvandet  af 
fördjupade  vetenskapliga  insikter. 

På  grund  af  min  nu  uttalade  principiella  ståndpunkt  i  den  före 
liggande  frågan  har  jag  anslutit  mig  till  Medicinalstyrelsens  utlåtande  i 
hvad  detsamma  angår  klagandenas  besvär  rörande  t.  f.  lasarettsläkaren 
Linds  uppförande  å  förslaget. 

Hvad  däremot  beträfiar  lasarettsläkaren  Bäärnhielms  uppförande  på 
tredje  förslagsrummet  så  anser  jag,  att  de  klagandes  besvär  bort  vinna 
afseende,  då  Bäärnhielms  hufvudsakliga  merit  utgöres  af  en  lasarettalikar 
verksamhet,  hvilken  visserligen  är  väl  vitsordad  men  dock  föregåtts  af  en 
klinisk  utbildning,  som  i  hög  grad  är  samtliga  klagandenas  underlägsen, 
och  då  dessutom,  såsom  Medicinalstyrelsen  Bjälf  erkänt,  Bäärnhielms  veten- 
skapliga meriter  icke  äro  jämförbara  med  hvad  de  klagande  b  var  for  sig 
presterat.  Jag  anser  alltså,  att  Bäärnhielm  icke  bort  före  samtliga  klagande 
å  förslaget  uppföras. 

Slutligen  vill  jag  erinra  därom,  att  jag  icke  deltagit  i  beslutet  om 
ifrågavarande  förslags  uppsättande.» 


Nyheter  för  dagen. 

Kungl.  Ma]:t  har  genom  nåd.  bref  26  aug.  1904  anvisat  ytterligare 
högst  9,500  kronor  till  bestridande  af  kostnaderna  för  fortsatta  undersök- 
ningar rörande  förhållandet  mellan  människotuberkulos  och  kreaturs 
tuberkulos. 

Medikamentsförråd  skall  inrättas  i  Grönskåra  by,  Kraksmala 
socken  från  den  1  jan.  1905  t.  o.  m.  1909  års  utgång. 

Vid  Svenska  läkaresällskapets  sammankomst  den  13  september 
höll  doktor  T.  Stenbeck  ett  föredrag  om  Teslaströmmarnas  inverkan  pa 
lungsotspatienter.  Doktor  Gerda  Uddgren  demonstrerade  en  patient  med 
leprös  ögonaffektion. 

Vid  svenska  läkaresällskapets  sammankomst  den  20  d:s  Tåldes 
till  ordförande  för  arbetsåret  1904—1906  d:r  E.  G.  Johnson,  till  leda- 
möter af  sällskapets  nämnd  för  samma  tid:  professorerna  C.  Sundberg 
S.  E.  Henschen,  J.  Åkerman,  E.  Almquist,  M.  Salin,  J.  \Va?rn  och  P.  '• 
Wising  samt  d:r  G.  Hedrén,  till  revisorer:  d:r  A.  Berghel  och  d.T  A. 
Strömberg,  till  prisdomare  öfver  Svenska  läkaresällskapets  pris  for  1905: 
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professorerna  J.  Borelius,  J.  Åkerman,  A.  O.  Lindfors  och  A.  Gullstrand 
med  docenten  K.  P.  Dahlgren  och  prof.  G.  £.  Essen-Möller  såsom  supp- 
leanter. 

Nationalföreningen  mot  tuberkulos  har  förhyrt  egendomen  n:r 
9  i  kvarteret  Jordgubben,  n:r  44  vid  Kungsholmsgatan  här  i  staden,  för 
anställande  af  rön  angående  verksammaste  sättet  för  ntöfvande  af  tuber- 
kulosvård. Föreningen  ämnar  i  nämnda  egendom  uthyra  smålägenheter 
till   arbetarefamiljer,   där  en   eller  bägge  af  föräldrarna  äro  tuberkulösa. 

På  hemställan  af  föreningen  har  Medicinalstyrelsen  förklarat  med. 
kand.  Hj.  Tideström  behörig  att  tills  vidare  under  högst  sex  månaders 
tid  och  i  den  omfattning,  som  af  det  erhållna  uppdraget  föranleddes,  hos 
inom  egendomen  boende  familjer  utöfva  läkarpraktik. 

Lunds  universitet.     Med.  lie-examen  har  aflagts  af  E.  G.  Petrén. 


Offentliga  underrättelser. 

t)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n:  *)  att 
ansökan  ställes  till  Med.-Btynn  och  inlämnas  därstädes;  »)  att  ansökan  ställe»  till  Med.- 
styr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

Biträd,  hosp.-läk.tjm  vid  Göteborgs  hospital3).  Ledig 
på  grund  af  förre  inneh:ns  transport ;  löneförmåner : 
2,500  kr.,  bostad  med  möbler  och  sängkläder,  lyse, 
ved,  tvätt  och  kost  samt  kostförbättringspengar  200 
kr.  Lic.  därtill  1,000  kr.  med  villkor  att  ej  med 
bef.  förenas  annan  tjänst.  29  sept. 

Statens   resestipendium   för  civile  läkare  för  1905,  det 

större  å  2,000  kr,  det  mindre  a  1,500  kr.2)  30  sept. 

Bat-läk.-tj:n  v.  Norra  skånska  inf. -reg: tet1)  6  okt. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Tåsjö  distr.  (ledig  genom  förre 
innehms  afsägelse;  nyinrättad;  tillsättes  för  tiden 
t.  o.  m.  1908;  omfattar  Täsjö  socken  i  Västernorr- 
lands län,  lön:  3,000  kr.s)  6  okt. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Marks  distr.1)  6  okt. 

Underläk.-tj:n  vid  las.  i  Uddevalla3);  (löneförmåner:  1,500 
kr.;  2  möbl.  rum  m.  m.  jämte  värme,  ljus  och  städ- 
ning; kostnadsfri  frukost-  och  aftonspisniDg  å  las. 
samt  400  kr.  i  kostpenningar).  8  okt. 

Stadsdistr.-läk.-tjm  i  Helsingborg  (ledigförklarad  på  grund 

af  ny  3-årsperiod)  8  okt. 

Extra  prov.-läk.tj:n  i  Rimbo  distr.*)  (Ledig  genom  förre 
inneh:ns  befordran.  Kommer  att  tillsättas  till  och 
med  utgången  af  1906).  Aflöning:  1,910  kronor, 
däraf  500  kr.  af  statsmedel.  Distriktet  omfattar 
Bladåkers,  Knutby,  Fasterna,  Bimbo,  Bö,  Gottröra, 
Närtuna,  Kårsta,  FrÖtuna  samt  Skederids  socknar  af 
Stockholms  län  med  en  ytvidd  af  817  kv.-km.  och 
med  10,662  invånare  (7å  1903).  15  okt. 

Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Marinläk.  af  2:a  gr.  i  reserv.  Anders  Johan  Prag  till  marin  läk.  af  2:a  gr. 
yid  flottans  marinläkarkår. 
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Af  MecL-styr.  utnämnda  och  förordnade: 

Till  extra  prov.-läk.  i  Sorsele  distr.  (intill  utgåDgen  af  år  1909)  hut. 
läk.  i  distr.  Lic.  Anders  Hollierz. 

Af  Medicinalstyrelsen  upprättade  förslag: 

Till   läkarbefattningen   vid   Visby   hospital:   K.    F.    Magnusson,  G.  S. 

Lundberg,  K.  J.  T.  Freidenfelt 
Till    prov.-läk.-tj:n    i    Orust  distr.:  A.  Håggqvist  (förord),  C.  A.  Floren, 

C.  A.  Carlson. 

Sökande: 

Till  underläk.tj:n  vid  Linköping*  lasarett:  Albert  Almqvist,  Öregrand, 
John  £.  Arfwedson,  Pansarb.  Göta,  John  Kobbe,  Hvetlanda,  Wilh. 
Sterner,  Jönköping. 

Till  läk.-tj.n  vid  länslas.  i  Jönköping  (i  ordning-  efter  tjänstetidens  längd 
å  sjukhus):  Las.-läk.rne  G.  Dahlgren,  Hudiksvall,  C.  A.  Ljunggren, 
Trelleborg,  A.  Eurén,  Eksjö,  K.  F.  Lange,  Visby,  C.  Froste,  Marie- 
stad, A.  R.  Warholm,  Söderköping,  andre  läk.  vid  Sahlgrenska  sjok- 
huset  i  Göteborg,  L.  E.  Hedlund,  t.  f.  las.-läk.  E.  H.  Lind,  Örebro, 
las.-läk.  N.  V.  Ikerblora,  Finspong,  t.  f.  las.-läk.  E.  T.  Feltström, 
Vänersborg,  t.  f.  öfverläk.  vid  Sabbatsbergs  sjukhus  E.  Salén  samt 
t  f.  las.-läk.  i  Jönköping  W.  Forssell. 

Till  underläk  Ajm  vid  Maria  sjukhus:  t.  f.  underläk.  därstädes  Lic.  St. 
Ljungman. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafrarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t) 

Kand.  A.  F.  Warberg  medg.  bestrida  läkarvård  för  emigranter  å  Skandia- 

liniens  ångare  Adria. 
Kand.   Hj.    Tideström   behörig   t.  v.  under  högst  6  mån.  bestrida  lakar- 

vård   i  nationalförenis  mot  tuberkulos  hem  för  tuberkulöaa  familjer. 
Bat-läk.   i   res.  H.  Simkowsky  t.  f.  extra  läk.  vid  Västernorrlaudsreg:tets 

skolor  i  Hernösand  fr.  o.  m.  6  okt.  till  skolornas  slut 
Lic.    A.    Nordin   t.   f.    prov.-läk.    i    Örnsköldsviks   distr*     2   mån.  fr.  1 

okt.  (s). 
Kand.   R.  Devin  t.  f.  extra  läk.  i  Rim  bo  extra  prov.  läk.distr.  21  sept- 

20  okt.  (v). 
Fältl.-stip.    G.   Bergmark  t.   f.   extra  läk.  vid  Västerbottens  regite  fr.  20 

sept.  (falttj:öfn.). 
Bak-läk.    K.   X.    Bolin   tjänst  g.  vid  Norrlands  trängkår  fr.  18  sept  (falt 

tjröfn.). 
Lic.  K.  F.  Kugelberg  t.  f.  öfverläk.  vid  Akad.  sjukhuset  i  Uppsala  oftal 

miatr.  afdeln.  8—28  sept.  (t). 
Kand.  C.  Comstedt  t.  f.  extra  läk.  i  Malungs  distr.  1  mån.  fr.  1  okt  (vi. 
Extra   prov.-läk.   H.   Wahlström  t.  f.  stadsläk.  i  Lindesberg  2  mån.  fr.  1 

okt  (t). 
Underläk.  O.  Kinberg  t  f.  asylläk.  vid  Uppsala  asyl  19  sept— 31  okt  (t . 
Kand.  G.  Sahlström  t.  f.    underläk.  vid  Uppsala  asyl  19  sept— 31  okt.  ..t  • 


Rättelse: 

I  förra  numret  af  Läkartidningen  står:  sid.  681,  4  rad.  nedifiv.  för- 
bättringars, läs:  författningars.  Sid.  083,  10  rad.  nedifr.:  obduktionen, 
läs:  obduktioner. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMANNA  SVENSKA  LÄRARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  30  Sept.  1904. 

H       o  \  Utgifvare  och  redaktör:  \       M       -Ä 

l:a  ärg.     ,  MecL  ^:r  Knut  Kjellberg.  N:0  ™- 


Innehall:  Nisls  R.  Finskn.  f.  —  Jacques  Borelius:  Några  ord  om 
grunderna  för  förslag  till  lasarettsläkarebefattning.  —  Periodisk  litteratur. 
—    Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Epidemiöfversikt. 
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Niels  R.  Finsen. 

Professor  Niels  Ryberg  Finsen  föddes  d.  15  Dec.  1860  i 
Thorshavn  på  Färöarna,  där  fadern  var  stiftsamtman.  Till- 
bragte  där  sin  barndora,  kom  så  i  skola  i  Reykjavik  och  blef 
där  student  1882.  Studerade  därpå  medicin  i  Köpenhamn, 
atiade  sin  ämbetsexamen  1890.  Prosektor  i  anatomi  under  3 
års  tid  därefter.  Publicerade  1893  »röda  rummet»  — behand- 
lingsmetoden mot  koppor.  Grundlade  april  1896  det  första 
ljusinstitutet.      Nobelpristagare    1903.     Död  d.  24  Sept,  1904. 

Dessa  torra  officiella  data  skyndar  jag  att  göra  mig  af. 
med  för  att  något  kunna  dröja  vid  det  beundransvärda  och 
rika  lif,  som  döljer  sig  bakom.  Jag  tänker  härvid  ej  närmast 
pä  de  vetenskapliga  bragder,  som  gjort  hans  namn  odödligt; 
de  äro  i  sina  allmänna  drag  alltför  välkända  för  att  yttermera 
behöfva  framhållas,  och  för  att  ingå  på  de  vetenskapliga  de- 
taljer, som  tilläfventyrs  förblifvit  obekanta  inom  vidare  kretsar, 
skulle  det  fordras  en  skickligare  penna  än  den,  som  till  den 
store  mannens  minne  nedskrifver  dessa  rader. 

Men  nu,  när  våra  tankar  ännu  genljuda  af  budskapet  om 
Finsens  alltför  tidiga  bortgång,  skulle  jag  vilja  söka  att  om  än 
kort  och  ofullständigt  uppteckna  några  drag  ur  hans  person- 
liga lif.     Ty  det  är  en  underbart  fängslande  bild,  hans  lefnad 
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upprullar  för  oss;  en  kamp,  full  af  dramatisk  .kraft,  men  ej 
utkämpad  inför  en  larmande  offentlighet  eller  med  något  undan 
trängande  af  andra ;  det  är  fastmer  en  nobel  och  målmedveten 
personlighets  sega,  intima  strid  mot  yttre  och  inre  motstånd, 
en  strid  för  oegennyttiga  mål  och  en  strid,  i  hvilken  trots  allt 
hans  aldrig  tröttade  energi  steg  för  steg  hembär  åt  hans  genia- 
litet  den  så  välförtjänta  segern. 

Redan  tidigt  kan  man  hos  Finsen  spåra  de  karaktersdrag, 


Niels  R.  Finsen. 


som  skulle  föra  honom  så  långt,  men  blefvo  dessa  sedermera, 
under  hans  ryktes  solskensdagar,  föremål  för  idel  beundran,  *a 
var  förhållandet  under  studieåren  ett  helt  annat.  Hans  böjelse 
att  gå  sina  egna  vägar,  tänka  sina  egna  tankar,  draga  sina  egna 
slutledningar  gjorde,  att  hans  studier  vid  skola  och  universitet 
ej  vunno  någon  större  officiell  utmärkelse.  Vid  båda  inrubri- 
cerades han  utan  tvekan  inom  de  medelmåttiges  stora  flock, 
och  man  möter  ofta  meddelanden  om,  huru  förvånade  han- 
lärare  blefvo  öfver  hans  senare  karriär.     Men,  som  sagdt,  den 
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unge  forekaren  kunde  i  sin  kamp  förlita  sig  till  ändå  säkrare 
ledare  —  sin  brinnande  energi  och  sin  entusiasm,  egenskaper, 
som  förblefvo  hans  trogna  stöd  äfven  när  han  t.  ex.  fick  lida 
de  motgångarna  att  ej  finna  någon  förläggare  till  sina  första 
böcker,  eller  då  de  stora  utländska  tidskrifterna  ej  gärna  ville 
upptaga  dem.  —  Vi  finna  denna  entusiasm  redan  när  vi  se 
honom  som  ung  student  sysselsatt  med  utforskandet  af  ljusets 
inverkan  på  organismen,  detta  med  den  enkla  försöksanord- 
ning, att  han  ömsom  läste  i  sitt  eget,  mot  norr  vettande,  half- 
mörka  rum  på  »Regensen»,  ömsom  i  sin  kamrats,  som  åt  sol- 
sidan ;  i  det  senare,  fann  han,  gingo  läsning  och  arbete  mycket 
bättre.  Och  med  samma  glödande  intresse  befinnes  han  senare 
under  sin  prosektorstid  jämte  sin  vän  Sophus  Bång  syssla  med 
de  mest  olikartade  funderingar,  och  det  går  ett  rykte,  att 
Finsen  en  gång  skulle  sökt  att  få  patent  på  —  ett  nytt  lås 
till  ett  bakladdningsgevär.  Båda  voro  de  mekaniska  snillen, 
något  som  sedermera  kom  väl  till  pass,  när  de  teoretiska  stu- 
dierna öfver  ljuset  skulle  omsättas  i  praktiken.  Ty  Finsen 
höll  alltjämt  och  med  ifver  på  med  dessa  forskningar,  och  när 
han  så  med  ekonomiskt  stöd  af  intresserade  män  i  april  1896 
kunde  grundlägga  sitt  första  ljusinstitut,  så  kunde  i  själfva 
verket  hans  genialitet  triumfera,  ty  med  denna  lilla  anspråks- 
lösa träbyggnad  i  Kommunehospitalets  trädgård  hade  han  lagt 
den  säkra  grunden  till  det  blifvande  världsryktet. 

Vi  se  honom  således  med  sitt  snille  och  sin  kärlek  till 
arbetet  öfvervinna  de  yttre  motigheter,  som  ställde  sig  i  hans 
väg,  men  hvad  som  gör  hans  lefnads  saga  så  fängslande  är  i 
än  högre  grad  den  kamp,  som  han  ständigt  fick  föra  mot  den 
lömske  och  farlige  motståndare,  som  han  bar  inom  sin  egen 
organism  —  sin  svåra  sjukdom,  och  att  han  trots  detta  för- 
mått föra  till  målet  det,  som  han  har  gjort.  Redan  i  de  tidigare 
studentåren"  visade  sig  tecken  på  denna  sjukdom,  som  ingen 
kunde  exakt  bestämma,  men  om  h vilken  alla  kunde  säga,  att 
den  förr  eller  senare  skulle  taga  hans  lif.  Och  det  var  nog 
ej  många,  som  trodde,  att  hans  förtviflade  kamp  skulle  kunna 
räcka  så  länge  som  den  gjort.  Men  äfven  här  ådagalade  han 
en  förundransvärd  viljekraft;  med  vetenskaplig  noggrannhet 
studerade  han  sin  sjukdom  och  pröfvade,  på  hvad  vägar  han 
bäst  skulle  kunna  understödja  sin  skröpliga  organism  i  dess 
strid.  Så  t.  ex.  fann  han,  att  han  ej  kunde  omsätta  mera  än 
en  mycket  begränsad  daglig  ägghvitemängd  —  ett  öfverskridan- 
de  af  denna  gräns  resulterade  i  en  ökning  af  hans  ascites  — , 
men  att  han  å  andra  sidan  ej  mycket  kunde  gå  under  denna 
samma  gräns,  enär  då  krafterna  minskades,  hjärtverksamheten 
aftog  i  styrka  —  och  ascitesen  ökades.     Det  var  ett  trångt  om- 
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rade,  han  fick  röra  sig  på,  såvida  han  med  framgång  ville 
kämpa  sin  kamp  mot  sjukdomen,  men  i  stället  för  att  för- 
tvifla,  företog  han  upprepade  noggranna  bestämningar  af  den 
kväfvemängd,  som  han  kunde  balansera.  På  det  viset  kunde 
han  genom  ett  regelbundet  afmätande  af  sin  dagliga  konsum- 
tion under  långa  tider  hålla  sig  i  »  k  väf  ve  jämvikt*  och  fur- 
hindra  en  försämring. 

En  annan  mindre  viljekraftig  skulle  säkerligen  helt  ned- 
böjts af  denna  i  längden  dock  hopplösa  kamp,  men  icke  sa 
Finsen.  Och  jag  kan  aldrig  glömma  det  djupa  intryck,  som 
den  sällsamma  kontrasten  mellan  hans  bleka,  tärda  anletsdrag 
och  hans  underbart  klara  och  liffulla  blick  gjorde  på  mig  under 
de  veckor  jag  träffade  samman  med  honom,  lika  litet  som  jag 
glömmer  den  lifsglädje  och  hoppfullhet,  som  upplyfte  hans 
drag,  då  han  talade  om  sina  forskningar. 

Också  arbetade  han  ständigt,  och  hans  uthållighet  var  för- 
vånansvärd. Afven  perioderna,  då  han  var  sämre,  kunde  ej 
bryta  hans  arbetskraft,  och  om  än  sjukdomen  ibland  hotade 
att  taga  alldeles  öfverhanden  och  betvingade  honom  för  någon 
tid,  så  dök  han  likväl  ständigt  upp  igen,  tagande  vid  där  han 
slutat.  Och  så  se  vi  honom  då  midt  under  fortsatt  kamp  hem- 
bringa  en  glänsande  seger  åt  sina  idéer  och  därjämte  trygga 
deras  teoretiska  och  praktiska  vidare  utveckling  genom  att  med- 
dela sitt  intresse  åt  yngre  män,  som  nu  äga  både  vilja  och 
förmåga  att  fortsätta,  där  han  tvingades  att  sluta. 

Så  hade  hans  genialitet,  hans  entusiasm  och  hans  vilje- 
kraft fört  det  därhän,  att,  när  nu  hans  organism  slutligen 
tröttnade  i  den  ojämna  striden  och  hans  lifs  tragedi  tecknade 
mot  slutet,  hade  denna  tragedi  förlorat  mycket  af  sin  udd. 
Ty  rika  frukter  hade  hemburits  åt  den  lidande  mänsklighet, 
åt  hvilken  han  ägnat  sitt  lif,  och  hvilken  nu  prisar  honom 
som  en  af  sina  välgörare.  Och  med  känslan  af  en  uppfylld, 
oegennyttig    lifsgärning   dör    han   så  döden  —  en  hjältes  död. 

Einar  Sjövall. 


Några  ord  om  grunderna  för  förslag  till 
lasarettslåkarebefattning. 

Af 
Prof.  Jacques  Borelius. 

Från  Allm.  Svenska  läkartidningens  redaktion  har  jag 
mottagit  uppmaning  att  skrifva  en  artikel  i  ofvanstående  fråga, 
emedan    ett    uttalande    i   frågan  och  möjligen  ett  diskuterande 
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af  densamma  i  tidskriften  just  nu  kunde  anses  önskvärd,  da 
den  nya  lasarettestadgans  ändrade  bestämmelser  angående  till- 
sättning af  lasarettsläkare  börjat  tillämpas.  Då  jag  tager  till 
orda  i  denna  fråga,  är  det  emellertid  själffallet,  att  jag  icke 
kan  eller  vill  på  något  sätt  yttra  mig  angående  de  speciella 
befordringsfrågor,  som  f .  n.  äro  under  åtgörande ;  jag  vill  endast 
göra  några  allmänna  uttalanden  angående  de  principer  för  upp- 
rättande af  lasarettsläkareförslag,  som  enligt  min  uppfattning 
skulle  säkrast  trygga  en  verkligt  god  rekrytering  af  lasaretts- 
läkarekåren  och  därmed  också  bäst  garantera  en  lyckosam  fort- 
sättning af  vårt  lasaretts  väsendes  storartade  utveckling,  ty  det 
förhåller  sig  dock  så,  att,  huru  storartadt  lasaretten  än  byggas 
och  huru  frikostigt  de  än  utrustas,  deras  anseende  är  beroende 
i  främsta  rummet  på  lasarettsläkarnes  duglighet. 

Som  bekant  är  bef  ord  ringsgången  enligt  den  nya  stadgan 
den,  att  Med. -styrelsen  uppför  tre  af  de  sökande  på  förslag, 
vederbörande  las.-direktion  förordar  en  af  de  sökande  och 
Kungl.  Majrt  utnämner.  I  fall  goda  principer  för  förslagsätt- 
ningen af  Med.-styrelsen  kommer  att  användas,  är  det  väl  an- 
tagligt, att  utgången  i  praxis  oftast  kommer  att  ställa  sig  så, 
att  las. -direktionen  ger  sitt  förord  åt  någon  af  de  på  förslag 
uppförda,  för  att  icke  riskera  att  kasta  bort  detsamma  och 
likaledes  att  Kungl.  Maj:t  inom  förslaget  nämner  den  af  veder- 
börande direktion  förordade. 

Då  för  närvarande  tilloppet  till  lasarettsläkarebanan  är 
stort  och  i  regel  långt  flera  än  tre  sökande  anmäla  sig  vid 
hvarje  ledighet,  är  tydligen  den  gallring  bland  de  sökande, 
som  Med.-styrelsen  vid  hvarje  förslagsättning  har  att  göra, 
synnerligen  viktig  och  ansvarsfull  och  säkerligen  mycket  svår. 
Las. -stadgans  bestämmelser  äro,  som  sig  bör,  ganska  allmänt 
hållna  och  sålunda  härvidlag  å  ena  sidan  föga  bindande,  å 
andra  sidan  föga  ledning  gifvande.  Om  nu  också  åt  Med.- 
styrelsen  måste  förbehållas  frihet  att  i  det  speciella  fallet 
handla  efter  grunder,  som  där  kunna  af  Styrelsen  anses  rik- 
tigast och  rättvisast  samt  rättighet  att  taga  hänsyn  äfven  till 
annat  än  som  precis  förekommer  i  ansökningshandlingarna,  så- 
som t.  ex.  till  den  kännedom  styrelsen  kan  hafva  vunnit  om 
en  transportsökande  genom  sakkunnig  inspektion  på  hans  lasa- 
rett eller  af  sakkunnig  verkställd  granskning  af  hans  ingifna 
årsberättelser,  så  må  å  andra  sidan  väl  kunna  anses  i  hög 
grad  önskligt,  att  Med.-styrelsen  vid  uppsät tände  af  förslag 
försöker  att  följa  vissa  något  så  när  fasta  principer  samt  i  och  ge- 
nom sina  förslagsättningar  tydligt  i  praxis  angifver  dem.  För 
en  god  och  väl  ordnad  rekrytering  till  lasarettsläkarekåren  är 
det    bland    annat    oundgängligen    nödigt,    att  de  unga  få  veta, 
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huru    de  skola  på  bästa  sätt  meritera  sig  för  att  hafva  stör-ta 
utsikt  att  komma  i  åtanke  till  förslagsrum. 

Hvilka  principer  böra  då  följas?  Ja,  detta  sammanhänger 
gif vetvis  med  frågan :  Hvilka  kompetensfordringar  kunna  vi  nu 
för  tiden  ställa  på  en  lasarettsläkare  i  vårt  land?  Det  är  att 
märka,  att  vi  kunna  ställa  dem  högt,  ty  tillgången  på  aspi- 
ranter  är  stor. 

Hvad  kräfves  då  i  realiteten  af  en  lasarettsläkare?  Då  jag 
själf  under  7  år  varit  ordinarie  lasarettsläkare  vid  ett  större 
landsortslasarett,  beläget  aflägset  från  alla  specialkliniker  och 
då  jag  skött  detsamma  ensam  utan  underläkare,  torde  jag 
kunna  uttala  ett  på  en  viss  egen  erfarenhet  grundadt  omdöme 
om  hvad  som  kräfves  af  en  lasarettsläkare  under  de  för  en 
dylik  ställning  vanligaste  förhållandena. 

Att  en  lasarettsläkare  måste  vara  kirurg  och  operatör  är 
själffallet.  Detta  är  också  så  allmänt  och  så  tillräckligt  er- 
kändt,  att  man  nästan  är  benägen  att  ensidigt  fatta  betydelsen 
däraf.  Det  är  visserligen  oundgängligen  nödvändigt,  att  läsa 
rettsläkaren  är  en  god  kirurg  och  väl  behärskar  den  operativa 
terapien  såväl  inom  den  moderna  kirurgiens  skilda  områden 
som  inom  gynekologi  och  oftalmiatrik,  men  det  är  föga  mindre 
viktigt,  att  han  väl  behärskar  den  interna  medicinens  under- 
sökningsmetoder och  har  intresse  och  kunskaper  öfver  äfven 
för  sina  många  interna  fall. 

Då  en  dylik  kompetens  ej  vinnes  genom  vår  licentiat- 
examen är  tydligt,  att  en  speciell  kompetens  utöfver  den  all- 
männa läkarekompetensen  är  behöflig.  Detta  angifver  för  öfrigt 
lasarettsstadgan,  som  uppställer  minst  ett  års  tjänstgöring  vid 
sjukhus  efter  legitimationen  som  kompetensfordran.  En  special- 
utbildning för  lasarettsläkarekallet  kan  alltså  anses  vara  lag- 
ligen  stipulerad. 

Huru  kan  då  denna  speciella  lasarettsläkareutbildning 
vinnas  och  hvar  kan  den  bäst  vinnas  samt  hvari  bör  den  bestå? 

Las. -stadgans  bestämmelser  utesluta  icke  möjligheten  art 
den  speciella  lasarettsläkarekompetensen  kan  vinnas  på  rent 
autodidaktisk  väg.  En  licentiat  kan  genom  att  söka  lasaretts- 
läkareförordnanden  skaffa  sig  kompetens,  om  han  fortsätter  där- 
med ett  år.  Det  kan  kanske  icke  alldeles  förnekas,  att  eu 
dylik  autodidakt  äfven  med  nutida  fordringar  kan  blifva  en 
duglig  lasarettsläkare,  om  han  besitter  en  alldeles  speciell  prak- 
tisk begåfning  för  kallet.  Och  man  torde  härvid  få  inrymnia, 
att  samtliga  nuvarande  lasarettsläkare,  hvilka  varit  i  tjänst  20  är 
eller  däröfver,  i  väsentliga  delar  äro  autodidakter,  ty  kirurgiens  och 
gynekologiens  område  var  något  helt  annat  för  20  år  sedan  än 
nu.     Men    tydligt   är   väl,    att  denna  väg  i  intet  fall  kan  vara 
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den  bästa  och  icke  är  värd  att  uppmuntra,  då  den  nu  i  vårt 
land  är  obehöflig,  och  rikt  tillfälle  till  bättre  form  för  utbild- 
ning gifves.  Den  autodidaktiska  vägen  har  vidare  den  betänk- 
ligheten med  sig,  att  det  undervisningsmaterial  eller  rättare 
det  försöksmaterial,  som  skall  användas,  är  tämligen  ömtåligt, 
och  att  densamma  säkert  kostar  flera  människolif  och  medför 
större  antal  dåliga  resultat  än  annan  form  af  utbildning  inom 
den  operativa  terapien.  Detta  senare  förhållande  torde  må 
hända  nästan  berättiga  till  att  anse  den  autodidaktiska  vägen 
såsom  alldeles  förkastlig. 

En  speciell  skola,  d.  v.  s.  en  praktisk  utbildning  under  led- 
ning af  lärare  torde  alltså  få  betraktas  som  den  enda  riktiga 
vägen  fram  till  det  ansvarsfulla  lasarettsläkarekallet.  Den 
operativa  terapien  är  numera  så  omfattande,  så  ingripande  och 
därigenom  så  svår  och  så  ansvarsfull,  att  denna  skola  knap- 
past kan  vara  god  nog. 

Utbildningen  bör  i  första  hand  och  under  längsta  tiden 
gälla  kirurgi,  dels  emedan  kirurgiens  område  är  vidsträckt  och 
praktiskt  viktigast,  och  dels  emedan  den  operativa  kirurgien 
är  grundläggande  för  operativ  terapi  på  andra  områden.  Den 
tid  en  kirurgisk  skolning  nu  för  tiden  kan  anses  kräfva  torde 
knappast  böra  sättas  lägre  än  3  år.  Om  den  väg  skall  följas, 
som  för  den  unge  kirurgen  och  operatören  är  den  bästa  och 
för  patienterna  den  ofarligaste,  så  bör  den  gå  långsamt  och 
planmässigt  framåt  från  de  lättare  uppgifterna  till  de  svårare 
och  i  början  under  lärarens  ledning  och  assistens.  Det  blir 
då  i  regel  icke  förrän  på  andra  och  tredje  året,  som  de  större 
uppgifterna  med  någon  trygghet  kunna  påtagas.  Och  för  att 
härvid  få  någon  erfarenhet  och  tillräcklig  teknisk  säkerhet  inom 
kirurgiens  vidsträckta  område,  kräfves  nog  tre  år.  Ungefärligen 
tre  år  synes  mig  alltså  vara  en  rimlig  och  lämplig  tid  att  be- 
räkna för  nöjaktig  kirurgisk  skolning  under  vanliga  förhållan- 
den och  där  tillräckligt  kirurgiskt  material  finnes. 

Till  dessa  tre  år  bör  läggas  en  tids  utbildning  på  intern 
medicinsk  afdelning,  gärna  ett  helt  år,  och  vidare  någon  tid 
på  ögonafdelning  samt  en  tid  på  gynekologisk  eller  obstetr. 
gynekologisk    afdelning,    låt   oss   säga   ljt — 1  år  på  hvardera.1) 

Efter  denna  beräkning  skulle  den  speciella  lasarettsläkare- 
utbildningen kräfva  en  tid  af  5 — 6  år  efter  licentiatexamen. 
Från  en  sida  sedt  kan  ju  detta  synas  betänkligt,  för  mången 
kanske    rent   orimligt,    då   vår  medicinska  kurs  ju  redan  förut 


s)  Själf  har  jag  alltid  känt  mig  hafva  nytta  och  tillfredsställelse  af 
att  jag  offrat  ett  helt  år  af  min  utbildning  på  medicinsk  klinik;  däremot 
kände  jag  det  under  min  läsaret tsläkaretid  ofta  pinsamt  som  en  brist, 
att  jag  icke  skaffat  mig  någon  Bpeciell  praktisk  utbildning  i  oftalmiatrik. 


712 

är  så  lång,  men  från  en  annan  sida  sedt,  i  lasarettens  intresse, 
är  det  ingalunda  för  mycket;  och  se  vi  till  huru  det  för  när- 
varande i  praktiken  förhåller  sig,  så  är  det  ingalunda  ovan- 
ligt utan  ofta  förekommande,  att  lasarettaläkareaspiranter  verk 
ligen  offra  denna  långa  tid  för  att  skaffa  sig  en  mångsidig  ut- 
bildning. 

Men  om  nu  en  dylik  grundlig  och  mångsidig  utbildning 
i  realiteten  är  icke  blott  nyttig  utan  nödvändig,  så  lärer  det 
väl  ligga  i  lasarettens  sanna  intresse,  att  man  tager  vara  på 
densamma  som  befordringsgrund,  och  således  på  lasarenv 
läkareförslag  helst  endast  uppför  sådana  sökande,  som  skaffat 
sig  dylik  grundlig  och  mångsidig  utbildning,  om  tillräckligt 
antal  sådana  finnes  och  ger  dem  obetingadt  företräde,  äfven 
om  detta  skulle  ske  med  förbigående  af  en  eller  annan  sökande, 
som  arbetat  längre  i  lasarettens  tjänst,  men  icke  skaffat  sig 
någon  speciel  utbildning,  eller  ansett  en  kortvarig  och  mindre 
mångsidig  sådan  för  sig  tillräcklig. 

Det  vore  för  visso  till  fromma  för  lasarettsväsendet,  om 
Med. -styrelsen  visade  sig  genom  sina  förslagsättningar  postulera 
såsom  främsta  och  viktigaste  grund  för  erhållande  af  förslags 
rum  till  lasarettsläkaretjänst  en  grundlig  och  mångsidig  praktisk 
specialutbildning  för  kallet. 

Hvar  kan  nu  en  dylik  specialutbildning  i  vårt  land  er- 
hållas och  hvar  kan  den  erhållas  bäst?  Eller  med  andra  ord, 
hvarifrån  kunna  de  bästa  lasarettsläkareaspiranterna  vänta.* 
utgå  ? 

En  viss  grad  af  praktisk  utbildning  till  sjukhusläkare  kan 
naturligen  erhållas  på  hvarje  sjukhus,  där  underläkareplats1 
finnes  att  få.  De  sjukhus,  som  därvid  komma  ifråga,  äro  föl- 
jande, uppställda  i  ordning  efter  antalet  intagna  patienter,  så- 
dant detta  antal  angifvits  i  senaste  statistiska  uppgifter  (Med.- 
styrelsens  berättelse  för  år  1902). 

Serafimerlasarettet    ._ 4,130  intagna  patienter 

Sabbatsbergs  sjukhus 3,794  >  > 

Lunds  lasarett    3,190  »  » 

Sahlgrenska   sjukhuset  i  Göteborg  2,868  » 

Akad.  sjukhuset  i  Uppsala   .  2,007  > 

Maria  sjukhus  i  Stockholm  ._ 1,548  > 

Falköpings  lasarett... ..  1,490  > 

Malmö  sjukhus    ..__• 1,475  » 


l)   Jag    använder    beteckningen    underläkare    for  alla  dylika  befatt 
ningrar,    de    må   kallas  andre  läkare,  underläkare,  underkirurg  eller  ami 
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Falu  lasarett    ~ 1,883  intagna  patienter 

Gärle       » 1,334  »  > 

Örebro     »  1,312  > 

Sundsvalls  lasarett  1,268  »  > 

Karlskrona         »        1,209  »  » 

Kristianstads     »       1,209  »  » 

Lidköpings         »       ...   1,191  »  » 

Norrköpings       »     1,007  »  > 

Karlstads            >     1,004  »  » 

Linköpings         »      973  »  » 

Borås                  »       -      954  »  » 

Helsingborgs     »       —      953  »  » 

Hernösands        »       ._. ...      905  »  * 

Växiö                 »        789  »  » 

Östersunds         » 744  »  > 

Uddevalla          » 721  »  » 

Jönköpings         »        703  »  » 

Umeå                  »      ._ 601  »  » 

Visby                  »       —      550  »  » 

Redan  antalet  af  befintliga  underläkareplatser  (öfver  40), 
jiimfördt  med  antalet  lasarettsläkare-  och  andra  sjukhusöfver- 
läkare  tjänster,  de  klin.  professurerna,  för  hvilka  särskilda  kompe- 
tensfordringar gälla,  oräknade,  (ej  fullt  80),  visar,  att  det  vore 
(»rimligt,  om  hvarje  ung  läkare,  som  erhållit  en  underläkare- 
plats, började  tänka  på  att  aspirera  på  lasarettsläkaretjänst. 
Flertalet  måste  tydligen  gå  öfver  på  andra  läkarebanor,  civila 
eller  militära,  och  där  räkna  sig  till  godo  den  väsentligt  för- 
bättrade läkareutbildning,  som  de  genom  några  års  underläkare- 
tjänstgöring förvärfvat  sig. 

Hvilka  bland  alla  landets  underläkare  skola  då  anses 
värdiga  att  framför  andra  få  med  någon  utsikt  till  framgång 
aspirera  på  lasarettsläkare  tjänst  ? 

Under  de  sist  gångna  decennierna  ha  lasarettsläkarne  i 
flertalet  fall  erhållit  sin  utbildning  helt  eller  delvis  vid  och 
utgått  från  de  kliniska  sjukhusen.  Det  torde  väl  knappast  fin- 
nas någon  grundad  anledning  att  göra  ändring  uti  denna  regel. 

Redan  med  afseende  på  sjukmaterialets  storlek  stå  de 
kliniska  sjukhusen  i  Stockholm,  Lund  och  Uppsala  bland  de 
främsta  och,  såsom  framgår  af  ofvanstående  tablå,  är  det  endast 
de  tvänne  stora  kommunala  sjukhusen  i  Stockholm  och  Göte- 
borg, Sabbatsbergs  och  Sahlgrenska  sjukhuset,  som  härvidlag 
kunna  täfla  med  dem.  Vidare  kommer  härtill,  att  de  kliniska 
sjukhusen   framför  dessa1)  och  öfriga  sjukhus  i  landet  erbjuda 

*)  Sabbatsbergs  sjukhus  har  gynekolog,  afdelning. 
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tordelen  af  icke  endast  två  afdelningar,  en  medicinsk  och  en 
kirurgisk,  utan  flera  specialafdelningar,  såsom  ögonafdelning  och 
gynekolog,  afdelning,  resp.  obstetrisk  gynekologisk  afdelning 
med  specialister  som  öfverläkare.  Härtill  kan  vidare  läggas, 
att  de  kliniska  sjukhusen  äro  i  tillfälle  att  samarbeta  med  andra 
vetenskapliga  institutioner,  främst  med  en  patologisk  institu- 
tion, något  som  naturligtvis  i  högst  väsentlig  grad  ökar  möj- 
ligheten för  en  god  och  grundlig  modern  utbildning  af  de 
unga  läkare,  som  arbeta  där.  Själfva  egenskapen  af  kliniska 
sjukhus,  d.  v.  s.  att  klinisk  undervisning  där  meddelas,  är 
naturligtvis  i  hög  grad  ägnad  att  göra  arbetet  för  underläkarne 
lärorikt.  Flertalet  fall  komma  därigenom  att  noggrannare  stu- 
deras från  början  till  slut,  och  ett  stort  antal  fall  genomgås 
ju  och  demonstreras  på  kliniken.  —  Ytterligare  kan  anföras  ett 
förhållande,  som  enligt  min  mening  bör  tillerkännas  en  stor  be- 
tydelse. Den  primära  rekryteringen  till  de  kliniska  underläkare- 
tjänsterna  är  eller  kan  åtminstone,  rätt  skött,  vara  en  annan 
och  bättre  än  till  öfriga  underläkaretjänster.  Då  den  kliniska 
öfverläkaren  går  att  välja  sin  underläkare,  kan  han  söka  ho- 
nom bland  ett  stort  antal  egna  lärjungar,  som  han  känner  från 
den  kliniska  tjänstgöringen  och  från  tentamen,  och  det  står  ho- 
nom i  regel  fritt  att  taga  den  han  anser  vara  den  förnämsta 
och  lämpligaste  att  »lägga  på»,  ty  platserna  äro  begärliga  äfven 
för  de  dugligaste.  Öfverläkaren  vid  ett  icke  kliniskt  sjukhus  har 
dels  kanske  icke  fullt  så  stort  inflytande  på  valet  af  sin  under- 
läkare, dels  har  han  att  välja  bland  endast  ett  fåtal  sökande, 
af  hvilka  han  kanske  icke  närmare  känner  en  enda.  I  denna 
skillnad  borde  ju  kunna  ligga  en  viss  presumption  för,  att  den 
primära  rekryteringen  till  lasarettsläkarebanan  blefve  den  bästa 
möjliga,  om  lasarettsläkareutbildningen  företrädesvis  förlades 
till  de  kliniska  sjukhusen. 

Jag  väntar  mig  nu  härvid  den  invändningen,  att  de  fak- 
tiska förhållandena  icke  alltid  bestyrka,  att  de  från  klinikerna 
utgångna  skulle  vara  så  utmärkta.  Det  lärer  tvärtom  kunna 
anföras  exempel  på,  att  personer,  som  gått  sin  underläkaretid 
ut  på  den  ena  kliniken  efter  den  andra  och  sålunda  skaffat 
sig  en  både  långvarig  och  mångsidig  utbildning,  dock  enligt 
både  lärares  och  kamraters  omdöme  visa  sig  praktiskt  under- 
måliga. Dylika  undantagsfall  kunna  dock  icke  rubba  det  fak- 
tiska förhållandet,  att  klinikern  har,  om  han  förstår  att  be- 
gagna sig  däraf,  bättre  tillfälle  att  välja  dugliga  underläkare 
än  öfverläkaren  vid  ett  icke  kliniskt  sjukhus,  och  att  tillfällena 
till  utbildning  på  förra  stället  äro  bättre. 

Att  en  god  praktisk  utbildning  kan  vinnas  äfven  annor- 
städes   än    på    de    tre    stora    kliniska  sjukhusen,  kan  jag  visst 
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icke  bestrida,  men  då  under  normala  förhållanden  de  dugligaste 
och  bäst  utbildade  kunna  väntas  utgå  från  de  kliniska  sjuk- 
husen, borde,  i  lasarettens  intresse,  åt  dessa  tillerkännas  ett 
visst,  om  icke  absolut,  så  åtminstone  relativt,  företräde  fram- 
för andra  aspiranter.  Deras  antal  torde  vara  fullt  tillräckligt 
för  det  under  vanliga  förhållanden  rekrytera  lasarettsläkare- 
kåren. 


Närmast  efter  den  grundliga  och  mångsidiga  praktiska  ut- 
bildningen bör  såsom  befordringsgrund  komma  egen,  själf ständig, 
väl  vitsordad  verksamhet  som  ordinarie  eller  t.  f.  lasarettsläkare. 

Det  är  emellertid  utan  vidare  tydligt,  att  det  är  en  him- 
melsvid skillnad  mellan  den  själfständiga  erfarenhet  och  den 
utvecklingsmöjlighet,  som  uppväxer  på  grundvalen  af  en  full- 
lödig  utbildning,  och  den  erfarenhet,  som  hopsamlas  utan  eller 
på  basis  af  en  bristfällig  eller  knapphändig  utbildning.  Enligt 
min  uppfattning  borde  hänsyn  tagas  endast  till  den  själfstän- 
diga erfarenhet,  som  uppstått  på  grundvalen  af  en  föregående 
fullständig  och  mångsidig  utbildning.  Härmed  skulle  visser- 
ligen vägen  stängas  till  transport  eller  befordran  för  alla  auto- 
didakter eller  svagt  utbildade,  hvilka  redan  kommit  in  på  banan 
och  under  gynnsammare  konjunkturer  fått  plats  på  mindre  lasa- 
rett eller  tillfälligtvis  erhållit  långvariga  lasarettsläkareförord- 
nanden. I  enstaka  fall  blefve  detta  kanske  hårdt,  men  lasa- 
rettsväsendets framtida  väl  går  före  enskilde  lasarettsläkares. 
Lagligen  skall  hänsyn  tagas  till  om  dylik  själfständig  verksam- 
het är  väl  vitsordad.  Realiter  betyder  ett  dylikt  vitsord  om 
verksamheten  föga  eller  intet;  det  afgifves  nästan  aldrig  af 
sakkunnig  person  eller  myndighet. 

Administrativ  duglighet  eller  goda  förutsättningar  i  denna 
riktning  vore  förvisso  en  nog  så  viktig  befordringsgrund,  om 
den  kunde  öfver  hufvud  taget  på  något  sätt  så  objektivt  be- 
dömas, att  flera  sökande  skulle  kunna  med  hvarandra  i  detta 
hänseende  jämföras.  Det  torde  emellertid  sällan  förekomma, 
att  den  på  rättvist  sätt  kan  tagas  i  betraktande,  och  då  är  det 
väl  nödvändigt  att  låta  den  falla  som  befordringsgrund. 

Vetenskapliga  meriter,  såsom  utgifna  skrifter,  medicinsk 
doktorsgrad,  docentur,  akadem.  lärareverksamhet  o.  s.  v.  kunna 
med  skäl  ifrågasättas  såsom  befordringsgrund,  då  de  kunna  an- 
gifva  en  viss  grad  af  högre  skicklighet  hos  en  sökande  i  veten- 
skapligt hänseende,  och  lasarettsläkarens  verksamhet  ju  måste 
hvila  på  en  vetenskaplig  grund. 

Läsare ttsläkaretjänsten  är  emellertid  en  rent  praktisk  tjänst, 
ett    yrke,    och   det   vore  väl  att  till  tvifvelaktig  nytta  för  läsa- 
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retten  förrycka  hela  bef  ordrings  väsendet,  om  afgörande  betydek- 
eller  alltför  stort  afseende  skulle  fästas  vid  rent  vetenskapliga 
meriter.  Den  betydelse,  som  kan  fästas  vid  vetenskapliga  me- 
riter såsom  befordringsgrund,  bör  alltså  enligt  min  uppfattning 
endast  vara  sekundär,  men  betydelselösa  vill  jag  för  ingen  del 
göra  dem.  Bland  olika  slag  af  dylika  meriter  må  man  väl 
kunna  säga,  att  kortare  uppsatser,  kasuistiker  eller  en  slät 
doktorsgrad  äro  af  ganska  liten  betydelse.  Ett  författareskap, 
som  resulterat  i  en  docentur  inom  någon  af  de  praktiska  disci- 
plinerna, i  första  rummet  i  kirurgi,  skulle  väl  kunna  anses 
vara  af  större  betydelse,  då  numera  ingen  lär  ifrågasättas  till 
erhållande  af  docentur  i  kirurgi,  som  icke  också  har  en  syn- 
nerligen fullständig  och  god  praktisk  utbildning  i  kirurgi.  Do- 
centuren såsom  sådan  har  visserligen  intet  med  lasarettsläkare 
banan,  och  befordran  på  densamma  att  skaffa,  men  nödig  hän 
syn  bör  rättvisligen  tagas  till,  att  en  docentur  i  kirurgi  nu  för 
tiden  i  regel  torde  angifva  en  högre  potenserad  utbildning  äfven 
i  den  praktiska  kirurgien. 

Utrikes  studieresor  äro  utan  tvifvel  ägnade  att  vidga  den 
unge  läkarens  blick  och  i  viss  mån  äfven  öka  hans  erfaren- 
het. Som  befordringsgrund  kunna  de  emellertid  väl  endast 
komma  i  betraktande,  då  andra  meriter  väga  så  tämligen  jämnt. 


Härmed  har  jag  i  hufvudsakliga  punkter  angifvit  min 
uppfattning  om  de  grunder  eller  principer,  som  borde  vara 
ledande  vid  upprättande  af  förslag  till  lasarettsläkaretjänst. 


Periodisk  litteratur. 

Hfir  meddelas  de  senaste  tidskriftshäftenas  innehåll  med  undantag  af  referat,  boknyheter  m.  &• 

Hygiea,  sept.:  Alfr.  Petrén:  Stadier  öfver  Paranoia  querulans.  — 
A.  Josef  son,  Sällsyntare  sjukdomsfall:  V,  Två  fall  af  myxödera;  VI, 
Bensarkom  med  metastaser.  —  A,  Eurén :  Några  ord  om  eternarkos  efter 
droppmetoden  med  vanlig  öppen  (kloroform-)  mask.  —  J,  Almkvist:  Om 
sattet  att  förekomma  kvicksilfverstomatiter  samt  en  därtill  lämplig  tand- 
pasta.  —  T.  Fischer:  Om  behandlingen  af  tetanus  med  stora  doser  kloral. 
—  G.  Xilsson:  Claytons  apparat  för  desinfektion  af  fartyg  och  Nochtt 
koloxid  apparat  för  dödande  af  råttor  ombord. 

Uppsala  läkareförening-s  förhandlingar.  n:r  8:  R.  Friberg*: 
Några  kliniska  pupillstudier.  —  F.  von  Bergen;  Bidrag  till  kännedomen 
om  vissa  strukturbilder  i  skilda  cellslags  protoplasma.  —  G.  von  Hoht: 
Serosamucin :  en  mucinsubstans  i  ascitesvätskor  och  synovia. 

Finska  läkaresällskapets  handlingar,  sept:  A.  Krooixs:  Om 
tidig    operation    af  akut  appendicit.  —  M.  Buch:  Den  arteriosklerotiski 
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magvärkens    patogenes.   —   B.    Faltin:  Redogörelse  öfver  H.  Exc.  Gen.- 
guvernör  Bobrikofis  skottsår  och  dess  behandling. 

Norsk  Mag.  for  Lsegrevidenskaben,  sept.:  S.  Laache:  Om  arte- 
ficiel  ikterus.  —  P.  T.  Hoht:  Akut  leukaemi.  —  S.  Holth:  En  ny  frem- 
gangsmaade  til  bestemmelse  af  piets  refraktion. 

Hospltalstldende  n:r  34,  35:  J.  Ipsen:  Mennesketuberkulose  af 
Ud seende  som  Kvregets  Perlesyge.  —  U.  Seidelin:  Et  Narkosed0dsfald. 
—    K.    Faber:    Den    kroniske  Gastritis.  —  A.  Gad:  En  Elevator-Pincet. 

Ugeskrlft  for  LSBger,  n:r  32—35:  J.  F.  Fischer:  De  vedadenoide 
Vegetationer  fremkaldte  fleroere  Symtomer.  —  Föreningen  af  yngre 
Leeger.  —  J.  Schou:  Et  Tiifaelde  af  Myoma  uteri  med  Aksedrejning  af 
Uterus  og  fulstaendig  transversel  Overrivning  af  denne.  —  P.  Peronard: 
Femte  Studierejse  til  franske  Badesteder.  —  H.  P.  T.  Orum:  Et  pnr 
praktiske  Notitser.  —  G.  Poulsen:  Lsegevidenskabens  og  Laegens  Stilling 
til  Alkoholsp0rg8maalet. 

Nord.  Tidskrift  for  Terapi,  augusti:  Den  5:te  nordiske  Kongres 
for  indvortes  Medicin:  Autoreferater  af  Inledningsforedrag  ti  i  Diskussionen 
om  Nytten  af  Lovforanstaltninger  i  Kampen  mot  Tuberkulosen,  soerligt 
til  Indf0relse  af  Anmeldelsespligt.  K.  Hanssen;  Norges  lovgivning  mod 
tuberkulosen.  —  R.  ron  Post:  Om  lagstiftning  mot  tuberkulos.  —  S.  Bång : 
Den  stetoskopiske  Diagnose  af  begyndende  Lungetuberkulose.  —  Å'.  Pe- 
trén:  Om  öfningsterapi  vid  organiska  nervsjukdomar  (frånsedt  tabes).  — 
J.  Kaarsberg:  Et  Par  Ord  om  Abortbehandling. 


Nyheter  för  dagen. 

Uppsala  universitet.  Större  konsistoriet  har  enhälligt  beslutat 
att  göra  framställning  om  anslag  till  en  personlig  e.  o.  professur  i  kirurgi 
for  docenten  K.  P.  Dahlgren. 

Gymnastiska  Centralinstitutet.  Sedan  Kungl.  Maj: t  på  ansök- 
ning entledigat  generaldirektör  Linroth  från  uppdraget  att  vara  ledamot 
i  direktionen,  har  professor  J.  E.  Johansson  förordnats  att  vara  ledamot 
i  nämnda  direktion. 

Nya  lasarettsbyggnader.  Västernorrlands  landsting  har  för  upp- 
förandet af  nya  lasarettsbyggnader  i  Sundsvall  och  i  Örnsköldsvik  an- 
slagit resp.  850,000  och  310,000  kr.  För*  ombyggnad  af  Sollefteå  lasarett 
anslogs  76,000  kr. 

Hallands  landsting  afslog  en  motion  om  Falkenbergs  sjukstugas  om- 
ändring  till  lasarett. 

Nya  läkaretjänster.  K.  M:t  har  medgifvit,  att  tjänsteårsberäkning 
lika  med  den  civila  läkare  i  statens  tjänst  åtnjuta  må  tillkomma  en  i 
vederbörlig  ordning  antagen  audre  stadsläk.  i  Lysekil.  Därjämte  har 
K.  M:t,  med  upphäfvande  af  rätten  till  tjänsteårsberäkning  för  en  extra 
provinsialläkare  i  Lysekils  distr.,  förordnat,  att  Lyse  kommun  hädanefter 
skall  tillhöra  Håby  provinsialläkaredistrikt. 

K.  M:t  har  beviljat  ett  af  Ullareds,  Köioge,  Okome,  Gällareds,  Fa- 
gereds, Kallsjö  och  Svartrå  socknar  (af  Hallands  län.  Falkenbergs  prov.- 
läk-distr.)  bestående  distrikt  för  åren  1905  till  och  med  1909  såsom 
bidrag  till    aflönande    af  en  inom  Ullareds  socken  boende  extra  provin- 
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sialläkare   för    distriktet   ett    belopp    af  1,500  kr.  om  året,  med  ratt  for 
läkaren  att  i  sin  tjänstgöring  åtnjuta  tjänsteåraberäkning. 

K.  M:t  har  medgifvit,  att  Kyrkhults  kommun  (inom  Jämshögs 
prov.-läk.distr.  och  Blekinge  län)  må  för  tiden  intill  utgången  af  år  1908 
utgöra  ett  extra  provinsialläkaredistrikt  med  station  för  läkaren  i  Tulse- 
boda  och  med  rätt  for  honom  till  tjänsteåraberäkning. 

Kungl.  MaJ:t  har  för  åren  1905—1909  beviljat  ett  årligt  statsbidrag 
af  1,000  kronor  för  afiönande  af  en  extra  prov.-lakare  i  Herrlj  unga  distrikt 
och  samtidigt  afslagit  gjord  framställning,  att  nuvarande  extra  provinsial- 
läkaren i  distriktet  B.  N.  Hagelin  finge,  utan  att  extra  prov.-läkartjansten 
förklarades  ledig,  forordnas  till  extra  prov.-läkare  i  distriktet  för  deo  nva 
femårsperioden. 

Saccharlnf rågan.  Som  bekant  begärde  1902  åra  riksdag  hos 
K.  M:t  utredning  om,  hvilka  särskilda  åtgärder  beträffande  importen  och 
rörelsen  med  artificiella  sötämnen  borde  vidtagas.  Kommerskollegium 
har  afgifvit  ett  vidlyftigt  förslag  till  stadganden,  och  detta  har  af  medi 
ciualstyrelpen  remitterats  till  apotekaresocietetens  direktion,  som  i  dagarna 
afgifvit  utlåtande. 

Direktionen  afstyrker  de  stränga  bestämmelser,  som  kommerskollegium 
föreslagit,  särskildt  vid  expedieringen  af  recept  på  saccharin.  då  stort 
ölägenheter  därigenom  skulle  vållas  de  sjuke,  som  behöfva  läkemedlet 
Försäljningen  af  saccharin  komme,  sedan  dess  användande  i  närings-  och 
njutningsmedel  förbjudits,  sannolikt  icke  att  uppgå  till  100  kg.  pr  år  för 
hela  riket.  Den  föreslagna  tullen  af  20  kr.  pr  kg.  blefve  då  i  stataeko- 
nomiskt  afseende  af  mycket  ringa  betydelse,  men  komme  att  väsentligt 
öka  priset  för  de  sjuka. 

Vid  Svenska  läkaresällskapets  sammankomst  den  27  september 
föredrog  doc.  M.  Möller  en  minnesruna  öfver  professor  Niels  R.  Pinsen. 
Prof.  G.  Betzius  anmälde  sitt  nyligen  utkomna  arbete  »Biologiscbe  Unter- 
suchungen,  Neue  Folge,  B.  XI».  Doc.  C.  D.  Josephson  höll  ett  föredrag 
om  eklampsiens  profylax. 


Offentliga  underrättelser. 

»)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-stjTrn:  »i  »B 
ansökan  ställes  till  Med.-styrn  och  inlämnas  därstädes;  »)  att  ansökan  ställes  till  JM.- 
ttyr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

Bat.-läk.-tj:n  v.  Norra  skånska  inf.-reg-.tet1)  6  okt. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Tåsjö  distr.  (ledig  genom  förre 
inneh:ns  afsägelse;  nyinrättad;  tillsättes  för  tiden 
t.  o.  m.  1908;  omfattar  Tåsjö  socken  i  Västernorr- 
lands län,  lön:  3,000  kr.9)  6  okt. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Marks  distr.1)  b*  okt 

Underläk.-tj:n  vid  las.  i  Uddevalla3);  (löneförmåner:  1,500 
kr.;  2  möbl.  rum  m.  m.  jämte  värme,  ljus  och  städ- 
ning; kostnadsfri  frukost-  och  aftonspisning  å  las. 
samt  400  kr.  i  kostpenningar).  8  okt. 

Stadsdistr.-läk.-tj:n  i  Helsingborg  (ledigforklarad  på  grund 

af  ny  3-årsperiod)  8  okt 
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Extra  prov.-läk. -t)  :n  i  Rimbo  distr.*)  (Ledig  genom  förre 
inneh:ns  befordran.  Kommer  att  tillsättas  till  och 
med  utgången  af  1906).  A  fl  ö  ning:  1,910  kronor, 
däraf  500  kr.  af  statsmedel.  Distriktet  omfattar 
Bladåkers,  Knutby,  Fasterna,  Rimbo,  Rö,  Gottröra, 
Närtuna,  Kårsta,  FrÖtuna  samt  Skederids  socknar  af 
Stockholms  län  med  en  ytvidd  af  817  k  v. -km.  och 
med  10,662  invånare  (V,  1903).  ^  15  okt. 

Underläk.-tj:n  v.  länslas.  i  Lidköping8)  (tillsattes  for  tre 
år;  löneförmåner:  1,800  kr.  jämte  fri  bostad  och 
fritt  vivre;  innebafvaren  är  bunden  vid  2  månaders 
uppsägning)  21  okt. 

Ex.  prov.-läk.-tj:n  i  Malungs  distr.*)  (ledig  på  grund  af 
frrre  inneh:ns  förflyttning;  distriktet  omfattar  Ma- 
lungs socken  af  Kopparbergs  län  med  en  ytvidd  af 
1,830  kv.-km.  och  med  6,780  innev.  1/1  03;  lön 
3.000  kr.)  24  okt. 

Underläk  -tj:n  vid  länslas.  i  Umeå3)  (löneförmåner  fr.  o.  m. 
1905:  1,500  kr.  jämte  800  kr.  såsom  ersättning  för 
husrum  och  kost)  26  okt. 

Af  Kungl.  MaJ:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Prov.-läk.   i    Dalby   distr.    F.   Lindström  till  prov.  läk.  i  Melleruds  distr. 

Af  Med.-styr.:n  utnåmnda  och  förordnade: 

D:r  G.  Wirgin  till  amanuens  hos  Med.-styr:n  (apoteks-  och  lasarettsroteln) 
och  till  föreståndare  för  Styr:ns  vaccinationskontor. 

Ex.  prov.-läk.  i  Jörns  distr.  N.  J.  Berglund  att  fortfarande  intill  utgången 
af  1909  innehafva  ifrågavarande  tjänst. 

Af  Medicinalstyrelsen  upprättade  förslag: 

Till    las.-läk.lj.r.  i   Jönköping:   C.  A.  H.  Ljunggren,  G.  A.  Dahlgren,  A. 

H.  Eurén. 
Till   öfcerläk.-fj.-n   vid   hospitalet  i   Hernösand:  P.  G.  Wingqvist,  G.  R. 

Stenbeck,  E.  K.  F.  G.  Göransson. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagen: 

Lic.  E.  Sjöberg  till  extra  prov.-läk.  i  Ofvanåkers  distr. 

Afsked  (eller  entled.)  beviljad  t: 
Underläk.  v.  las.  i  Lidköping  E.  Sjöberg. 

Tillförordnade: 

Under  räkans  (v.);  under  innehaft-arens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Lic.  <?.  Abrahamsson  extra  läk.  v.  volontärskolan  i  Varberg  8  okt.  04— 

lö  mar 8  05. 
•Stadsläk.  J.  A.  Hartvig  t.  f.  prov.-läk.  i  Hjo  distr.  1  mån.  fr.  10  okt.  (s). 
Kand.    M.  Ekelöf  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Björkviks  distr.  1  okt.— 4  dec.  (t). 
Lic.  P.  G.  B.  Torén  t.  f.  l:e  stadsläk.  i  Helsingborg  1  mån.  fr.  22  sept.  (t). 
2:e    stadsläk.    S.    Wolde   t.    f.    prov.-läk.    i  Uddevalla  distr.  2  mån.  fr.  1 

okt.  (s). 
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Lic.   J.   Sandqvist  t.   f.   2:c  stadsläk.  i  Söderhamn  20  sei»t— 16  okt  :u 
Kand.  E.  Lindhagen  t.  f.  grufläk.  i  Domnarfvet  1  okt.— 30  dov.  (t t. 

Död: 

Bataljonsläkaren   vid    Västerbottens   regemente,   med.  lic.  Per  Axrl 
Ljungberg  afled  den  22  dennes  i  Stockholm  vid  38  åra  ålder. 


Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  hal/va  månaden  16—31  aug.  1904. 
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Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  143,  skarlakansfeber  240, 
difteri  083,  rödsot  25.  Af  epidemisk  hjärnfeber  2  fall  i  Stockholm;  6  fall 
i  Kristianstads  län,  alla  sex  i  samma  familj. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

0R6AN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  7  Okt.  1904. 

H       -  \  Utgifvare  och  redaktör:  \       M      MH 

1-a  "g.     }  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  N:0  «• 

< ^ 

Innehall:  Femte  nordiska  kongressen  for  in  värt.  medicin.  —  Lasa- 
rettsläkartjänsten i  Söderhamn.  —  Nyheter  for  dagen.  —  Offentliga  under- 
rättelser. —  Epidemiöfversikt. 


Femte  Nordiska  kongressen  för  invärtes 

medicin. 

(Forts.  fr.  n:r  39). 

Den  kroniska  gastriten. 

Referent  Prof.  Knud  Fdbtr  (Köpenhamn). 

Den  stora  osäkerheten  i  diagnosticerandet  af  en  del  ven- 
trikelsjukdomar,  ovissheten  om  dessa  voro  rent  funktionella  eller 
om  de  voro  verkliga  inflammationer,  härledde  sig  enligt  inled. 
däraf,  att  man  alltför  litet  studerat  den  kliniska  sjukdomsbilden 
i  samband  med  anatomiska  undersökningar.  Detta  åter  hade 
sin  naturliga  förklaring  däri,  att  de  kadaverösa  förändringarna 
i  ventrikeln  inträdde  så  hastigt,  att  man  svårligen  kunde  draga 
några  slutsatser  af  preparat,  tagna  vid  sektionsbordet.  För  att 
undvika  denna  felkälla  injicierade  inled,  omedelbart  efter  döden 
en  10  %  formalinlösning  på  olika  ställen  i  bukhålan  och  hade 
på  detta  sätt  lyckats  eliminera  de  postmortala  förändringarna. 
Hans  material  bestod  af  40  på  så  sätt  konserverade  ventriklar 
och  därjämte  20  fall,  där  med  magsonden  så  stora  slemhinne- 
bitar erhållits,  att  de  kunde  användas  för  undersökning. 

Vid  bedömmandet  af  de  patologisk  anatomiska  förändring- 
arna i  magelemhinnan,  måste  man  komma  ihåg,  att  denna 
består  dels  af  en  slemsecernerande  mucosa,  den  egentliga  slem- 
hinnan, dels  af  ett  under  densamma  liggande  körtellager.  Det 
anatomiska  uttrycket  för  inflammation  är  här  som  öfverallt  först 
och    främst   rundcellsinfiltration,    h vilken  oftast  begynner  i  det 
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ytliga  lagret,  tätt  under  epitelet.  Därnäst  utvecklar  sig  infiltra- 
tionen i  det  djupaste  lagret  mellan  körtlarna  och  musculan> 
mucosse  och  mellan  dessa  bägge  utbredningsområden  sträcker 
sig  infiltrationen  i  strängar  genom  körtellagret,  uppdelande  detta 
i  grupper.  Så  länge  infiltrationen  håller  sig  till  de  ytliga  lag- 
ren, påverkas  i  allmänhet  ej  körtellagret,  men  när  den  går  pa 
djupet,  atrofierar  detta  allt  efter  graden  och  utbredningen  mer 
eller  mindre  fullständigt.  Ytepitelet  atrofierar  däremot  aldrig. 
En  egendomlighet  för  gastriten  är,  att  äfven  i  äldre  fall  ser 
man  mycket  ringa  bi ndväfsny bildning;  inflammationen  förer  ej 
till  scleros. 

Betraktas  de  fall,  som  klin.  företett  en  achylie,  d.  v.  >. 
en  fullständigt  upphäfd  syre-  och  fermentsekretion,  patologiskt- 
anatomiskt,  finner  man,  att  de  samtliga  förete  bilden  af  en 
stark  inflammation,  en  gastrit.  Däremot  var  atrofien  af  kört 
lama  i  olika  fall  mycket  olika  avancerad.  Alldeles  likadant  är 
förhållandet  vid  fall  af  hypochylie,  nedsättning  af  sekretionen; 
i  alla  fallen  finns  tecken  till  inflammation. 

Att  en  fullständig  achylie  kan  finnas  utan  en  fullständig 
anadenie,  men  dock  beroende  på  inflammationen,  är  i  och  för 
sig  intet  märkvärdigt  och  motsvaras  t.  ex.  af  förhållandet  mellan 
anurien  och  nephriten.  Intressantare  är  frågan  om  en  achyli'- 
eller  en  mer  betydande  hypochylie  kan  finnas  utan  ett  inflamma- 
toriskt underlag,  på  rent  »nervös»  basis.  Inled,  har  icke  .*ett 
något  sådant  fall  och  ej  heller  funnit  något  fall  i  litteraturen, 
där  en  anatomisk  undersökning  ådagalagt  frånvaron  af  gastri- 
tiska  fenomen,  under  det  att  den  klin.  undersökningen  ådaga- 
lagt achylie.  Äfven  när  en  achylie  uppträder  vid  en  tyfus  eller 
i  slutstadiet  af  en  ftise,  har  man  nu  påvisat  gastritiska  för 
ändringar  som  underlag  härför,  sannolikt  jämnbördiga  med 
nephritema  vid  infektionssjukdomar.  På  grund  härför  ställer 
sig  inled,  skeptisk  mot  den  »nervösa»  achylien  och  anser  dt- 
nervösa  symptomen  vara  sekundära  eller  tillfälligt  samman- 
träffande. Han  anser  att  hvarje  starkare  nedsättning  i  eller  upp 
hörande  af  ventrikelns  sekretionsförmåga  är  ett  tecken  på  en  gastritis. 

Häraf  följer  att  den  gamla  åsikten,  att  diagnosen  gastriti? 
endast  får  ställas,  då  man  finner  både  en  ökad  slemproduktion 
och  en  nedsättning  i  sekretionsförmågan,  icke  är  riktig.  En 
vid  flera  tillfällen  funnen  ökad  slemafeöndring  är  ett  tecken  pa 
gastrit  och  kan  berättiga  till  diagnosen,  äfven  om  en  hypochylie 
saknas,  men  å  andra  sidan  kan  en  gastrit  förlöpa  alldeles  utan 
slemaf söndring,  endast  med  nedsättning  eller  upphäfning  af 
sekretionen,  och  särskildt  gastriten  vid  perniciös  anämi  gör  ofta 
detta.  Inled,  är  böjd  att  antaga,  att  i  de  lättaste  graderna,  dar 
vi   blott  ha  en  infiltration  i  de  ytligare  lagren,  finnes-  en  ökad 
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slemafsöndring,  utan  sekretionsrubbning;  i  en  del  fall  fanns 
slemafsöndring  och  en  så  ringa  sekretionsnedsättning,  att  den 
går  till  hälsa  på  ett  par  dagar;  i  de  svårare  fallen,  där  pro- 
cessen angripit  körtlarna,  dominera  däremot  sekretionsförändring- 
arna mer  eller  mindre  fullständigt  sjukdomsbilden.  För  öfrigt 
bidrager  till  att  öka  svårigheterna  det  förhållandet,  att  en  gastrit, 
t.  o.  m.  med  fullständig  achylie,  kan  förlöpa  alldeles  latent  och 
endast  upptäckas  genom  en  tillfällighet.  Dessutom  finnas  s.  k. 
larverade  former,  där  de  rent  gastriska  symptomen  träda  i  bak- 
grunden för  andra  t.  ex.  tarmrubbningar,  beroende  på  att  födan 
föres  öfver  i  tarmen,  utan  att  vara  påverkad  af  saltsyran,  nervösa 
och  hysteriska  symptom  o.  s.  v.  På  så  sätt  diagnosticerad,  blir 
gastriten  icke  en  sällsynt,  utan  tvärtom  en  vanlig  sjukdom. 

I  diskussionen  yttrade  sig: 

Doktor  Alfred  Madsen  (Köpenhamn)  ansåg,  att  det  ej  fanns 
något  tvifvel  om,  att  den  af  prof.  Faber  använda  tekniken  öpp- 
nade möjligheter  för  att  förvärfva  oss  ett  fast  anatomiskt  under- 
lag för  studiet  af  ventrikelns  sjukdomar.  När  han  såg  på  det 
enkla  och  klara  schema,  som  prof.  F.  uppställt  på  grund  af 
sina  undersökningar,  kunde  han  ..emellertid  ej  återhålla  ett: 
»gid  det  var  riktigt».  Men  öfvertygad  därom  af  det,  som  nu 
förebragts,  kunde  han  ej  känna  sig. 

Hvad  prof.  F.  ådagalagt  var  blott,  att  i  ett  antal  fall,  där 
<len  klin.  undersökningen  visat  nedsatt  eller  upphäfd  sekretion, 
också  anatomiskt  fanns  en  gastrit.  Men  antalet  fall  var  allt 
för  litet.  Borträknade  man  de  sekundära  gastriterna  och  höll 
*ig  endast  till  den  primära  gastriten,  som  dock  var  den  som 
egentligen  intresserade  oss,  återstodo  blott  5.  Häraf  kunde  man 
svårligen  draga  några  generella  slutsatser  om  förhållandet  mellan 
<let  anatomiska  underlaget  och  de  kliniska  symptomen. 

Om  man  kunde  sätta  diagnosen  gastrit  endast  på  grund 
af  slemafsöndring,  ville  han  ej  uttala  sig.  Gränsen  mellan  en 
fysiologisk  och  en  patologisk  slembildning,  vore  dock  helt  visst 
mycket  flytande  och  man  måste  minnas  att  olika  pat.  reagerade 
så  olika  på  sonden.  Somliga  fördrogo  den  utmärkt;  för  andra 
var  den  ett  betydligt  irritament,  som  sannolikt  kunde  ge  anled- 
ning till  en  ökad  slemafsöndring. 

En  omständighet  vis  å  vis  prof.  F:s  fall  af  gastrit  med 
slemafsöndring  och  en  sekretionsrubbning  så  hastigt  öfvergående, 
att  den  efter  några  dagars  regim  återgick  till  det  normala,  ville 
han  anföra.  Gör  man  en  utsköljning  af- magen,  innan  mänger 
profmål  tiden  >  är  det  mycket  vanligt,  att  man  ej  får  salteyre- 
reaktion,  ehuru  man. får  den,  om  man  ej  bråkar  med  magen  på 
förhand.      Vidare    har   Paulow    visat,    att   hungern   är  det  vik- 
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tigaste  incitamentet  för  saltsyresekretionen,  men  någon  särskildt 
god  aptit  kunde  man  väl  ej  tilltro  en  pat.,  som  väntade  att 
snart  beröfvas  sin  måltid  med  sond.  Månne  icke  prof.  F.  rakat 
ut  för  dessa  felkällor?  Ty  icke  vore  det  just  troligt,  att  en 
gastrit  skulle  gå  till  hälsa  på  några  få  dagar. 

Prof.  Laache  (Kristiania)  framhöll,  hur  man  länge  användt 
benämningen  gastrit  på  diverse  dyspeptiska  symptom,  utan  att 
man  egentligen  tänkt  sig  en  anatomisk  inflammation.  Så  upp- 
stod begreppet  nervös  dyspepsi  och  så  missbrukade  man  detta. 
Skulle  man  nu  stå  inför  en  ny  signalförändring  och  börja  Jl 
männare  tala  om  gastriter  igen?  I  alla  fall  ville  han  som  sin 
erfarenhet  framhålla,  att  dessa  subjektiva  symptomkoniplextr 
oftare  äro  framkallade  af  en  muskulär  atoni  än  af  en  sekre- 
tionsrubbning. 

Prof.  tyuensel  (Upsala)  betonade,  att  man  häpnade  vid  h) 
systematisk  undersökning  af  ventrikeln,  hur  ofta  man  fann 
sådana  förändringen  som  prof.  F.  här  lagt  till  grund  för  t\n 
uppfattning. 

Några  fall  af  kongsnital  spastisk  pylorusbypartrofi. 

Af  Doktor  W.   Wernstedt  (Stockholm). 

Talaren  redogjorde  i  korthet  för  4  å  Allm.  Barnhuset 
vårdade  fall,  hvaraf  3  kommit  till  sektion.  I  ett  af  fallen 
hade  en  mjuk,  fin  kateter  genom  näsan  införts  i  ventrikeln. 
Genom  densamma  blef  under  16  dygns  tid  kvinnomjölk  i  små 
täta  portioner  insprutad.  Sjukdomsbilden  ändrades  härvid  på 
ett  frappant  sätt.  Kräkningarna  minskades  till  intensitet  och 
frekvens,  öppningarna  återkommo,  viktskurvan  började  raskt 
stiga,  temperaturen  höjde  sig  från  sitt  subnormala  läge.  Barnet 
dog  några  veckor  därefter  under  tillstötande  komplikationer 
från  de  öfre  luftvägarne.  Vid  obduktionen  befanns  partio 
pylorica,  fast  och  hård,  starkt  förtjockad  samt  i  hela  den  för- 
trängda kanalen  en  starkt  veckad  slemhinna. 

Vid  obduktionen  af  de  båda  öfriga  till  mors  gångna  fallen 
samma  förändring  af  pyloruspartiet.  Muscularis  omkring  4 
mm.  tjock.  Viktigt  var  i  dessa  båda  fall  konstaterandet  af  en 
under  lifvet  palpabel  pylorustumör,  och  särskildt  uppmärksam- 
het fäste  talaren  vid  densammas  föränderlighet  till  storlek  och 
konsistens  vid  olika  tillfällen.  Vid  ett  par  tillfällen  kände* 
nämligen  tydligt,  hurusom  densamma  mjuknade  upp  och  liksom 
försvann  under  det  pal perande  fingret  för  att  efter  en  liten 
stund  återkomma  som  en  hård  knuta.  Dessa  båda  vid  in- 
komsten ytterligt  utmärglade  patienter  afledo  under  konvul- 
sioner. 
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Talaren  ställer  sig  afgjordt  på  deras  sida,  som  anse,  att 
stenosen  åvägabringas»  uteslutande  genom  en  krampaktig  samman- 
dragning af  pyloruspartiet.  Hirschspjutig,  som  först  beskrifvit 
sjukdomen  hos  späda  barn  och  ansett  sina  fall  analoga  med 
de  af  Zanderer  Maier  hos  fullvuxna  beskrifna,  har  misstolkat 
obduktionsbilden.  I  Zanderer  och  Maiers  fall  är  det  fråga  om 
ett  abnonnt  trångt  pyloruslumen,  till  följd  af  en  medfödd  miss- 
bildning; i  Hirschsitrungs  fall  däremot  gäller  det  ett  till  normal 
vidd  anlagdt  pyloruslumen,  som  genom  krampaktig  samman- 
dragning af  muskelväggarna  blifvit  sekundärt  Jortrttngdt.  Däraf 
den  starka  slemhinneuppveckningen  i  dessa  fall,  medan  däremot 
i  Zanderer- Maiers  fall  slemhinnan  är  oveckad,  åtminstone  å  det 
trängsta  stället.  Den  vid  olika  tillfällen  konstaterade  betydligt 
olika  konsistensen  vid  palpation  af  pylorustumörcn,  det  ofta 
oregelbundna  intermittenta  sjukdomsförloppet  eller  plötsliga  af- 
brytandet  af  stenossymtomen  låta  lättast  förklara  sig  genom 
antagandet  af  en  kramp  i  muskulaturen  som  orsak  till  stenosen. 

Hypertrojien  torde  säkerligen  vara  verklig  och  ej  blott  ett 
kontraktionsfenomen,  ty  dels  är  muskelväggen  ungefär  dubbelt 
sa  tjock  i  de  relaterade  fallen,  som  i  ett,  som  kontrollpreparat 
användt  snitt,  frän  en  normal  pylorus;  dels  förefalla  muskel- 
kärnorna  från  den  stenoserade  pylorus  delvis  något  längre  och 
i  allmänhet  något  tjockare  än  i  kontrollpreparatet. 

Magsköljning  och  sondfödning  hafva  i  de  relaterade  fallen 
visat  sig  medföra  en  påtaglig  förbättring  af  symtomen.  Sond- 
fbdningen  tror  talaren  verkar  genom  att  härvid  de  vid  en  mål- 
tids intagande  inspelande  psykiska  momenten  uteslutas.  Stöder 
detta  sitt  antagande  pa  undersökningar  utgångna  från  Paulows 
institut.  Tror  att  i  den  experimentella  fysiologien  en  väg 
ligger  öppen,  som  mer  än  andra  är  ägnad  att  »lyfta  en  del  af 
slöjan  öfver  denna  så  dunkla  sjukdoms  väsen  och  samtidigt 
skaffa  terapeuten  fastare  hållpunkter  för  en  mera  målmedveten 
terapi.  > 

Föredraget  illustrerades  af  kurvor,  fotografier  och  mikro- 
skopiska snitt. 

(Autoreferat). 

Morbilli  och  difteri. 

Af  Doktor  Thure  Hellström  (Stockholm). 

Efter  att  hafva  omnämndt  det  kända  förhål  landet,  att  flera 
infektionssjukdomar  samtidigt  eller  mycket  snart  efter  h var- 
andra kunna  drabba  samma  individ,  erinrar  förf.,  att  det  för 
den    sjuke    l^an    vara   af   en    stor  betydelse,  i  hvilken  ordning 
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sjukdomarna  träffa  honom.  Särskildt  gäller  detta  morljiUi  och 
difteri.  Om  morbilli  föregår  difteri,  är  det  för  pat.  i  progn. 
hänseende  vida  ogynnsammare,  än  om  difterin  går  före  morbilli. 

Under  år  1894 — 1903  vårdades  på  Stockholms  Epidemi- 
sjukhus 112  morbillipatienter,  som  fått  difteri,  och  117  difteri- 
patienter,  som  fått  morbilli.  Af  de  förstnämnda  112  patien- 
terna hade  14  difterin  lokaliserad  endast  i  svalget,  under  det 
att  hos  98,  d.  v.  s.  87,5  X>  den  tagit  sitt  säte  i  larynx  och 
framkallat  croup.  Morbilli  hade  tydligen  predisponerat  för  deii 
difteritiska  affektionen  af  luftvägarna  och  försämrat  prognosen 
för  de  sjuka.  Af  dem  med  endast  svalgdifteri  dog  blott  1,  af 
dem  med  postmorbillär  croup  dogo  61,  d.  v.  s.  62,24  %.  Bland 
de  under  åren  1894 — 1903  behandlade  samtliga  croupf allén 
var  mortaliteten  endast  27,3  %.  Af  dessa  samtliga  croup- 
patienter  blefvo  59,89  %  opererade,  bland  de  af  morbillieroiip 
lidande  68,37  % .  Af  samtliga  opererade  crouppatienter  till- 
frisknade 58,72  X>  a*  dem,  som  fått  croup  efter  morbilli,  endast 
25,37  %.  Serum  behandlingen  synes  hafva  medfört  ett  något 
bättre  resultat  vid  morbillicroup,  17,33  %  lägre  mortalitet  än 
under  tiden  därförut.  —  Angående  operationsmetoden  uttalar 
sig  förf.  starkt  till  förmån  för  intubationen  och  anser  icke,  att 
olika  indikationer  böra  uppställas  för  det  operativa  ingreppet 
vid  croup  efter  morbilli  mot  då  det  gäller  vanlig  croup  utan 
föregående  morbilli,  och  detta  både  hvad  beträffar  tiden  for 
ingreppet,  valet  af  operationsmetod  och  tiden  för  det  använda 
instrumentets  inneliggande  efter  operation. 

I  slutet  af  första  veckan  visade  sig  difteri  hos  de  flesta 
mässlingspatienterna,  67,35  %  i  första  veckan.  Något  särskildt 
stadium  af  morbilli  med  sämre  prognos  vid  tillstötande  difteri 
kunde  förf.  ej  konstatera. 

I  alla  de  nämnda  fallen  af  croup  hade  Klebs-LöfHerska 
baciller  påvisats,  i  en  del  fall  med  vissa  svårigheter;  i  några 
fall  i  tracheas  membraner,  utan  att  de  kunnat  påvisas  i  svalget. 
I  3  dödligt  förlöpande  fall  af  partmorbillär  croup  (här  ofvan 
icke  medräknade)  kunde  Klebs-Löfrlerska  baciller  icke  pavisa> 
vare  sig  från  svalg,  larynx  eller  trachea.  Hos  53  af  de  patien- 
ter, som  efter  morbilli  fingo  croup,  iakttogos  inga  eller  endast 
smärre  follikulära  beläggningar  i  svalget.  Den  vanligaste  döds- 
orsaken var  en  membranös  laryngo-tracheo-bronchit,  sträckande 
sig  långt  ner  i  bronkernas  finaste  förgreningar,  och  tillstötande 
bronkopneumonier. 

8om  difteri  kan  uppträda  redan  i  mycket  tidigt  stadium 
af  morbilli,  tillråddes  uppmärksamhet  vid  misstänkta  *ymtom 
och  bakteriologisk  undersökning,  för  att  tidig  behandling  ma 
inledas.     Icke    mindre  an  46   %   af  dödsfallen  inträffade  inom 
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de  två  första  dagarna  af  patienternas  sjukhusvistelse.  Preven- 
tiv serum  behandling  vore  tillrådlig  vid  uppträdande  morbilli 
på  barnanstalter,  om  något  fall  af  difteri  skulle  visa  sig.  Någon 
difterismitta  vore  doek  aldrig  iakttagen  pa  Stockholms  epidemi- 
sjukhus hos  där  vårdade  morbillipatienter,  ehuru  antidifteri- 
serum  där  icke  gifvits  åt  dem  i  preventivt  syfte. 

Af  de  117  difteripatienter,  som  sedermera  fingo  morbilli, 
<logo  8.  Dock  syntes  morbilli  hos  flera  af  dem  ej  varit  döds- 
orsaken, utan  äcklen  orsakades  af  difterin.  Morbilli  syntes  icke 
hos  dessa  patienter  förlöpa  på  annat  sätt  eller  medföra  sämre 
prognos  än  hos  dem,  som  ej  haft  difteri.  Morbilli  skapar 
predisposition  för  difteri,  men  difteri  icke  för  morbilli.  Orsaken 
till  predispositionen  hos  morbillipatienter  för  difteri,  framför  allt 
oroup,  ligger  troligen  i  mässlingens  för  oss  okända  smittämne 
och  dettas  benägenhet  att  alstra  ett  katarralt  tillstand  i  luft- 
vägarna, där  difteribacillerna  rinna  en  lämplig  jordman.  Dock 
torde  orsaken  icke  fa  sökas  endast  häri.  Förf.  påpekar  sina 
många  iakttagelser  angående  scarlatinakonvalescenters  stora  be- 
nägenhet för  croup;  hos  dem  äro  luftvägarna  i  allmänhet  ej 
affieierade. 

^  (Autoreferat). 


Iakttagelser  efter  reflexhyperalgesier  vid  inre  organsjukdomar. 

Af  Prof.  Karl  Petrén  (Uppsala). 

Vid  vissa  sjukdomar  i  några  af  de  inre  organen  förekommer 
en  hyperalgesi  a  begränsade  hudområden.  Detta  fenomen  anser 
mail  uppstå  genom  en  inverkan  af  de  sympatiska  sensoriska 
nerverna  från  dessa  organ  pä  sniärtbanorna  från  de  ifråga- 
varande hudområdena.  Denna  inverkan  skulle  utgöra  en  irradia- 
tion  eller,  om  man  vill  begränsa  detta  uttryck,  en  sensorisk 
reflex. 

Det  kan  möta  svårighet  att  skilja  ifrågavarande  hyper- 
algesi frän  hysteri,  i  synnerhet  då  den  är  utbredd  fläckvis  eller 
ock  öfver  stora  hudområden;  särskiljandet  är  lättare,  om  hyper- 
algesien  sträcker  sig  öfver  ett  eller  några  få  ryggmärgssegments 
innervationsområde  i  huden  i  hela  deras  utsträckning,  h vilket 
väl  ej  förekommer  vid  hysteri. 

Professor  Petrén  har  studerat  hyperalgesiens  förekomst  vid 
magsår  och  funnit,  densamma  t  öfver  hälften  af  de  undersökta 
fallen.  Den  omfattar  oftast  ett  bälte  beläget  ungefär  midt  emellan 
proc.  ensiformis  och  nafveln,  h vilket  å  .bålens  vänstra  sida 
sträcker  sig  från  kroppens  främre  till  dess  bakre  medellinje. 
Vid   vanlig   ulcuskur   försvinner  hyperalgesien  hastigt  —  inom 
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1    a    3    dygn    —   hvilket  förklarar  att  föregående  fuskare  vid 
denna  sjukdom  relativt  mindre  ofta  iakttagit  densamma. 

Medelst  Thunbergs  algesimeter.  som  demonstrerades,  hade 
föredraganden  funnit  att  tröskelvärdet  för  smärteinnet,  det  vill 
säga  den  minsta  retning,  som  kan  åstadkomma  ett  smärtintryck, 
ej  var  mindre  på  det  hyperalgiska  hudområdet  än  på  den  om- 
gif  vande,  normala  huden.  Därigenom  ådagalägges,  att  hyper- 
algesien  ej  beror  på  ökad  känslighet  i  nervändapparaten  eller 
förhöjd  ledningsförmåga  hos  smärtnerverna.  Det  låter  ej  an- 
taga sig,  att  hyperalgesien  är  framkallad  genom  retning  från 
sårtrakten  på  de  sensibla,  spinala  nerverna  i  bukväggen,  emedan 
hyperalgesien  förekommer  vida  oftare  än  man  skulle  kunna 
antaga  en  sammanväxning  mellan  magsåret  och  den  främre 
bukväggen.  Det  är  osäkert,  om  det  finnes  en  direkt  central 
fortsättning  af  de  sensoriska  sympaticusbanorna,  och  häremot 
talar,  att  smärtintryck  ju  ej  kunna  förmedlas  från  bukinälf- 
vorna.  (Lennander).  Prof.  Petrén  ansåg  troligast,  att  hyper- 
algesien är  orsakad  af  en  omstämnivg  af  smärtförnimmeteen, 
framkallad  däraf,  att  smärtbanorna  från  huden  undergått  en 
fwnktiomföränåring  genom  inverkan  från  sympaticus. 

Boos  har  vid  undersökning  af  den  vid  ulflhs  ventriculi 
intill  kotpelaren  uppträdande  smärtpunkten  fått  smärtintryck 
vid  svagare  retning  än  a  den  omgif vande  huden,  men  han  har 
därvid  användt  sa  stor  beröringsyta,  att  ej  blott  det  ytliga 
smärtsinnet,  hvilket  uteslutande  påverkas  vid  Thunbergs  algesi- 
meter,  utan  äfven  känsligheten  hos  djupare  delar  spelat  in, 
hvarför    hans    försök    ej  kunna   jämföras   med  föredragandena. 

Prof.  Petrén  förordade  Thunbergs  algesimeter  framför  alla 
andra  dylika  instrument,  emedan  den  är  riktad  på  en  viss  funk- 
tion, det  ytliga  smärtsinnets.  Den  lämpar  sig  för  påvisande  af 
higgradig  nedsättning  i  smärtsinnet ;  däremot  låter  den  *ig  alltea 
ej  användas  vid  studiet  af  rerlexhyperalgesierna. 

G.  Forsseli 


Tislaströmmarnes  inverkan  på  /ungsotspat/enter. 

Af  Doktor  Thor  Stenbeck  (Stockholm). 

Det  är  hufvudsakligen  i  Frankrike  oeh  England  som  Teg- 
strömmarna blifvit  använda  till  terapeutiskt  bruk,  framför  allt 
af  fransmannen  Doumer.  under  det  att  tyskania  icke  ännu  fatt 
förtroende  för  denna  behandlingsmetod.  Man  har  efter  Teela- 
bestrålning  af  lungsots  patienter  funnit  förbättring  af  allmän- 
befinnandet  oeh  aptiten,  ökning  af  vikten  och  nedsättning  eller 
försvinnande  af  hektisk  feber.     Äfven  upphostningarna  ha  dar- 
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under  i  vissa  fall  förändrat  sig  frän  variga  till  slemmiga  och 
genomskinliga  och  tuberkelbacillcr  i  sputa  minskats  eller  för- 
svunnit. 

Doktor  Stenbeck*  erfarenhet  af  Teslabehandling,  som  om- 
fattar ett  15-tal  patienter,  öfverensstämmer  i  det  hela  med  dessa 
rön.  Han  betonade  starkt  nödvändigheten  af  att  använda  kraf- 
tiga induktionsrullar,  ej  svagare  än  med  50  cm.  gnistlängd. 
Hans  gynsamma  omdöme  angående  Teslaströmmarnas  inflytande 
på  lungtuberkulos  stödde  sig  hufvudsakligen  därpå,  att  han  i 
alla  sina  fall  fått  en  större  eller  mindre  viktsökning  under  be- 
handlingen samt  förbättring  af  allmänbefinnandet.  I  de  fall 
där  undersökning  därpå  blifvit  gjord,  har  han  funnit  minskning 
af  tuberkel bacillerna  i  sputa;  äfven  de  fysikaliskt  diagnostiska 
fynden  å  lungorna  hade  under  behandlingen  i  allmänhet  visat 
tydlig  förbättring  (utom  i  två  fall).  Föredraganden  ansåg  att  den 
i  samtliga  fallen  inträdda  förbättringen  knappast  kunde  bero 
på  en  tillfällighet,  isynnerhet  som  alla  fallen  behandlats  poli- 
kliniskt  utan  förändring  af  lefnadssätt  eller  arbete.  Några  af 
patienterna  hade  samtidigt  fått  intern  behandling. 

D:r  Stenbeck,  som  förut  ställt  sig  tviflande  gent  emot  Tesla- 
strömmarnas  helande  verkan  vid  lungsot,  anser  efter  den  er- 
farenhet, han  nu  vunnit,  att  dessa  strömmar  utgöra  ett  af  vapnen 
för  lungsotens  bekämpande,  ehuru  de  ingalunda  vore  att  anse 
som  det  suveräna  medlet  för  sjukdomens  behandling.  —  I  hvart 
fall  vore  Teslabehandlingen  ofarlig.  Angående  Teslaströmmar- 
nes  verkningssätt  vore  ännu  intet  kändt. 

»  G.  Forssell. 


Fall  af  mediasiinaltumör. 

Af  Doktor  Clopatt  (Helsingfors). 

Det  gäller  ett  mycket  intressant  fall  af  mediastinaltnmör  — 
antagligen  lymfosarkom  —  som  med  framgång  behandlats  med  Rönt- 
genstrålar. Pat.  var  en  H8-årig  man,  som  sedan  jultiden  1908 
haft  symptom  af  sitt  onda  och  den  6:te  juni  i  år  började 
undergå  R-behandling.  Han  företedde  då  en  utbuktning  af 
sternums  öfre  del  till  parasternallinierna,  öfver  hvilken  perkus 
sionstonen  var  dämpad,  i  högra  fossa  supracl.  en  knytnäfs- 
stor  turnör  och  i  den  vänstra  en  mindre  sådan;  halsvenerna 
voro  dilaterade  och  venektasier  funnos  på  bröstkorgen.  Läpparna 
voro,  liksom  öronen,  lindrigt  cyanotiska.  Vid  ansträngning  upp- 
trädde andnöd.  Blodets  sammansättning  var  normal,  och  man- 
nen, som  hade  god  kroppskonstitution,  företedde  annars  intet 
abnormt.      Lues    förnekas   och    några    tecken  därpå  funnos  ej; 
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alkoholmissbruk  föreligger  ej.  —  På  Röntgenfotografi  synte 
ofvan  hjärtat  en  bred  skugga. 

Sedan  mannen  i  3  månader  med  ett  par  af  brott  blifvit  be- 
handlad med  R-strålar,  hade  i  slutet  af  augusti  alla  symptom 
som  tydde  på  en  tumör  försvunnit  och  han  känner  sig  fullt  frisk. 

På  R-bilden  hade  den  abnorma  skuggan  försvunnit.  — 
Huruvida  behandlingens  resultat  blir  bestående,  kan  ju  ännu 
ej  afgöras. 

Professor  Gram  betonade  efter  föredraget  att  man  i  ett  fall 
som  detta  måste  vara  mycket  försiktig  med  diagnosen.  Ett 
aneurysm  med  liknande  symptom  kan  af  sig  själf  gå  tillbaka. 

G.  Forssell. 


Har  appendiciten  under  de  senare  åren  tilltagit  i  frekvens? 

Af  Prof.  Holsti  (Helsingfors). 

Till  besvarande  af  denna  fråga  hade  tal.  genomgått  hälso- 
vårdsnämndens i  Helsingfors  årsböcker  för  en  lång  följd  af  år. 
Det  hade  snart  visat  sig,  att  först  från  midten  af  90-talet  nog- 
grannare uppgifter  funnes,  som  kunde  läggas  till  grund  för 
en  undersökning.  Fallen  voro  anmälda  som  akut  peritonit  och 
tal.  ansåg,  att  när  det  gällde  män  kunde  denna  betraktas  som 
utgången  från  appendix,  då  peritoniter  af  annan  orsak  såsom 
perforerande  magsår,  traumer  etc.  voro  så  fåtaliga  i  jämförebe 
med  de  förra.  Hvad  kvinnorna  angår,  utginge  ju  den  akuta 
peritoniten  hos  dem  så  ofta  från  inflammation  i  genitalia,  att 
han  ansåg  sig  böra  granska  de  kvinnliga  fallen  för  sig. 

Vid  sin  undersökning  hade  han  funnit  en  högst  betydande 
stegring  under  året  97  (fr.  31  till  96  fall),  hvarefter  frekvensen 
under  de  närmaste  åren  höll  sig  ungefär  konstant  för  att  under 
de  3  sista  visa  någon  minskning.  Den  raska  stegringen  ansåg 
tal.  bero  på  ökad  uppmärksamhet  från  läkarnes  sida.  Dittills 
hade  i  allmänhet  peritonifall  inskickats  pa  sjukhusens  invärtes 
af  delningar.  Numera  då  man  förutsatte .  ett  allvarsamt  opera- 
tivt ingrepp,  remitterades  appendiciterna  till  de  kirurgiska  af- 
delningarna,  hvilket  i  sin  mån  skärpte  uppmärksamheten  hoe 
den  behandlande  läkaren.  De  anmälda  fallen  af  peritonit  5- 
dubblades  under  perioden  1897 — 03. 

Vidare  ansåg  talaren,  att  under  senare  år  äfven  lindriga 
fall  anmälts  mer  än  förut  varit  fallet. 

Att  stegringen  under  de  sista  åren  ej  fortsatt,  kunde  bero 
på  att  vår  kunskap  om  sjukdomen  under  dessa  är  ej 
nämnvärdt  ökats.  Allt  som  allt  talade  undersökningsresultatet 
ej  för  en  ökning  af  appendicitens  frekvens. 
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I  allmänhet  torde  den  åsikten  vara  gängse  bland  läkarne 
att  en  ökning  ägde  rum  under  influensaperioder  och  Mven  tal. 
hade  haft  detta  intryck.  I  den  nämnda  undersökningen  hade 
han  dock  ej  funnit  stöd  för  denna  åsikt.  Dahl. 

Om  sekundärinfektion  ved  lungtuberkulos. 

Af  Overltege  Thut  ;  Kristiania). 

Ända  sedan  tuberkel bacillen  upptäcktes,  hade  man  haft  upp- 
märksamheten fästad  pä  sekundär  infektion  Miiisehinfektion» 
af  tuberkulösa  lungor.  Koch  hade  1*84  påvisat  andra  bak- 
terier än  tuberkel  bacillen  i  caveminnehåll  o.  Holst  1SSS  i 
samma  undersökningsmaterial  funnit  i  några  fall  tuberkelba- 
ciller  enbart,  i  andra  tnberkelbaciller  +  strepto  och  staphylo- 
kokker. 

Med  afseende  pa  denna  mischinfektions  betydelse  ha  2 
motsatta  åsikter  gjort  sig  gällande:  den  ena  att  tuberkelbacillen 
såsom  sådan  ger  bilden  af  phtisis  såväl  kliniskt  som  anato- 
miskt, den  andra  att  tuberkelbacillen  endast  i  tidigt  stadium 
af  phtisis  är  sjukdomens  orsak,  men  att  den  småningom  upp- 
stående väfnadsdestruktionen  orsakas  af  mischinfektionen.  An- 
gående febern  anse  de,  som  hylla  den  senare  åsikten,  att  tu- 
berkelbacillen ej  orsakar  feber  eller  ock  endast  en  låggradig 
sådan,  den  förras  förfäktare  att  tuberkelbacillen  orsakar 
äfven  de  höga  temperaturerna,  hvilken  åsikt  hyllas  bl.  a. 
af  Fränkel,  som  finner  ett  stöd  för  densamma  i  febern  efter 
tuberkulininjektion.  Till  frågans  lösande  hade  bl.  a.  gjorts 
bakteriologiska  blodundersökningar  inträ  vitam,  som  i  allmän- 
het gifvit  negativt  resultat,  men  påfallande  i  de  få  med  posi- 
tivt vore,  att  staphylokokkerna  öfvervägde  streptokokkerna,  under 
det  förhållandet  efter  döden  vore  motsatt  (således  kanske  föro- 
rening). 

Talaren  hade  vid  Kommunehospitalet  i  Kristiania  anställt 
en  stor  serie  undersökningar  till  frågans  lösande.  Hade  redan 
från  början  ställt  sig  skeptisk  mot  mischinfektionen.  Hade 
ofta  vid  sektionen  af  lik  efter  hög  febrila  phtisici  iakttagit 
en  riklig  utsådd  af  miliartuberklar  af  färskt  datum,  men  få 
bronchopneumoniska  härdar;  likaså  vid  kroniska  fall,  som  fatt 
hög  feber  strax  före  döden.  Undersökningen  gällde  sputum, 
blod  inträ  vitam,  eaverninnehall  och  hjärtblod:  gjorde  häraf 
Löffler-  och  tuberkelbacillpreparat.  Påfallande  ofta  sökte  han 
därvid  förgäfves  i  LöfHerpreparat,  men  fann  myriader  af  tu- 
berkelbaciller.  Utom  tnberkelbaciller  hade  han  funnit  staphylo- 
coccus  aureus  och  albus  streptokokker  och  bacterium  eoli  (den 
senare    i    blott    2  fall,  där  anledning  fanns  att    antaga  tarmm- 
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fektion).  Säsom  ett  intressant  fynd  nämnde  tal.  11  fall,  där 
vid  sektionen  en  färsk  endoeardit  påvisats.  I  4  af  dessa  pa- 
visades  andra  bakterier  än  tuherkelbaeiller;  alla  voro  lånjrt 
avancerade  fall  af  phtisis. 

Tal  sammanfattade  sina  resultat  sålunda:  tul>erkelbacillen 
ensam  framkallar  bilden  af  phtisis  såväl  kliniskt  som  anato 
miskt;  mischinfektionen  inträder  i  regeln  i  sjukdomen?  pir-ta 
stadium,    hvarpå    de    nämnda    fallen    af  färsk  endocardit  tvda. 

Dahl. ' 

De  accidentella  hjärtbiljudtn. 

Af  Prof.  Hen8chen  (Stockholm). 

Tal.  lämnade  först  en  utförlig  kritik  af  de  många  olika 
teorienia  angående  de  accidentella  hjärt  bil  judens  uppkomst. 
Som  sin  egen  uppfattning  framhöll  han,  att  nämnda  biljud  — 
tydligast  hörbara  vid  hjärtats  bas  eller  öfver  pulmonalis  —  all 
tid  berodde  på  en  dilatation  af  hjärtat,  på  en  relativ  insufri 
ciens  i  valv.  mitralis.  Det  kunde  regelbundet  påvisas  en  visser- 
ligen ofta  lindrig,  men  dock  alltid  fullt  tydlig  förskjutning  at 
vänster  af  vänstra  hjärtgränsen,  så  snart  dylika  biljud  kund- 
auskulteras.  A  andra  sidan  —  finge  patienten  lämplig  vård 
—  hade  tal.  mångfaldiga  gånger  varit  i  tillfälle  konstatera  ett 
försvinnande  af  det  accidentella  biljudet  samtidigt  med  att  en 
sammandragning  af  vänstra  hjärthalfvan  kunde  perkutoriskt 
och  palpatoriskt  påvisas.  Benämningen  »accidentella  biljud» 
vore  dålig;  bättre  vore   »dilatationsbiljud». 

I  den  följande  lifliga  diskussionen  framhölls  af  bl.  a.  P:r 
Kl.  Hansen,  att  nämnda  förklaring  nog  ofta  vore  den  rätta,  men 
ej  räckte  till  i  alla  fall.  E.   W. 

(Forts.) 

Lasarettsläkartjänsten  i  Söderhamn. 

Sedan  Medicinalstyrelsen  till  Kungl.  Maj:t  afgifvit  för- 
klaring i  anledning  af  docenterna  Forssells,  Tömqvists  och 
Zachrissons  besvär  rörande  förslaget  till  lasarettsläkartjänsten  i 
Söderhamn  (so  Läkartidningen  n:r  o9),  hafva  de  klagande  in- 
gått till  Kungl.  Maj:t  med  följande  skrif velse: 

Med  anledning  af  Kungl.  Med.-Styrelsens  förklaring  af  d.  29  juli 
1904  rörande  undertecknades  underdåniga  besvär  öfver  dess  förslag  till 
återbesättande  af  lediga  läkarebefattningen  vid  länslasarettet  i  Söderhamn, 
fsi  vi  härmed  i  underdånighet  anföra  följande  si  ut  påminnelser. 

Angående  det  af  oss  fällda  yttrandet  att  olika  åsikter  rörande  be- 
fordringsgrunderna till  lasarettsläkare  tjänst  skulle  af  Kungl.  Styrelien 
hyllats  vid  uppgifna  tillfallen,  så  framhåller  Kungl.  Med  .-Styrelsen  i  all- 
männa ordalag  såsom  något  helt  naturligt,  att,  då  de  sökande  vid  olika 
tillfallen    äro    olika    personer,    »den   ena  gången   en  docent,  hvars  fram- 
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stående  vetenskapliga  verksamhet  utgjort  hans  mest  beaktansvärda  merit 
och  den  andra  gången  en  lasarettsläkare,  som  företrädesvis  utmärkt  sig 
genom  det  förtjänstfulla  sätt,  hvarpå  han  förut  skött  sin  befattning  blif- 
ver  föredragen,  utan  att  beskyllningar  för  inkonsekvens  vid  befordringarna 
därför  med  rätta  kunna  framställas».  Så  vidt  vi  kunna  förstå,  innebär 
detta  yttrande  ett  medgifvande  af  vårt  påståendes  riktighet.  Eders 
KungU  Maj:  t  har  också  själ/  vid  ett  tillfälle  (tillsättandet  af  lasaretts- 
läkarebefattningen  i  Gäfle  år  1900)  visat  sig  hylla  den  åsikten,  att  Kungl. 
Med. -Styr elsen  icke  tagit  tillbörlig  hänsyn  till  en  af  de  sökandes  (docen- 
ten Dahlgrens)  vetenskapliga  meriter. 

Vid  den  senare  af  våra  hufvudpunkter:  »Den,  som  har  gjort  en  lång- 
varig, mångsidig  och  väl  vitsordad  klinisk  tjänstgöring  och  dessutom  ge- 
nom specialstudier  förvärfvat  docentur  i  kirurgi,  bör  vid  tillsättandet  af 
lasarettsläkareplats  gå  före  den,  som  gjort  en  mindre  god  eller  kort  kli- 
nisk tjänstgöring,  men  genom  flere  tjänsteår  å  lasarett  skaffat  sig  något 
större  praktisk  vana»  anmärker  Kungl.  Med.-Styrelsen :  »Det  torde  vara 
svårt  att  i  dessa  ord  inlägga  någon  annau  betydelse,  än  att  klagandena 
hålla  före,  att  vid  tillsättning  af  lasarettsläkaretjänster  en  docent  i  kirurgi 
bör  gå  framför  hvarje  sökande,  som  icke  förvärfvat  dylik  eller  högre 
akademisk  syssla.  —  Kungl.  Med.  Styrelsen  visar  genom  dessa  ord,  att 
den  missuppfattat  vår  framställning;  hyste  vi  en  sådan  uppfattning,  som 
den  Styrelsen  nu  velat  påbörda  oss,  skulle  vi  ju  besvärat  oss  älven  öfver 
den  på  första  förslagsrummet  uppförde,  t.  f.  lasarettsläkaren  G.  Wenner- 
ström.  Vi  framhålla  i  själfva  verket  såsom  vår  åsikt  icke,  att  en  docent 
i  kirurgi  bör  gå  framför  hvarje  annan  sökande,  som  icke  förvärfvat  dylik 
eller  högre  akademisk .  syssla,  utan  att  docentur,  föregången  af  en  mång- 
sidig, långvarig  och  väl  vitsordad  klinisk  'tjänstgöring,  bör  vid  tillsättan- 
det af  lasarettsläkaretjänst  väga  mer  än  en  mindre  god  eller  kort  klinisk 
tjänstgoripg,  låt  vara  förenad  med  en  genom  flera  tjänsteår  å  lasarett 
förvärfvad  något  större  praktisk  vana.  Skillnaden  mellan  denna  och  den 
oss  af  Kungl.  Med.-styrelsen  tillskrifna  åsikten  torde  ligga  i  öppen  dag. 
Våra  besvär  rörande  den  i  3:dje  rummet  uppförde  lasarettsläkaren 
Baarnhielm  vinna  i  den  af  t.  f.  medicinalrådet,  med.  d:r  K.  Kjellberg  af- 
gifha  reservation  till  Kungl.  Med.* styrelsens  protokoll  af  den  29  juli  1904 
ett  så  väl  motiveradt  instämmande,  att  vi  inskränka  oss  till  att  hänvisa 
till  densamma. 

Rörande  den  på  2:dra  förslagsrummet  uppförde,  t.  f.  lasarettsläka- 
ren Lind,  säger  Kungl.  Med.- styrelsen,  att  »vid  hans  kliniska  utbildning 
torde  intet  återstå  att  önska»,  och  längre  fram,  att  han  har  vackra  in- 
tyg från  de  klinikchefer,  under  hvilka  han  arbetat».  —  Dessa  båda  om- 
dömen torde,  för  så  vidt  de  gälla  den  för  en  lasarettsläkare  viktigaste 
kliniska  tjänstgöringen,  den  kirurgiska,  icke  vara  fullt  korrekta.  Det  af 
professor  Berg  utfärdade  intyg,  som  Lind  företer  öfver  sin  tjänstgöring 
vid  Serafimerlasarettets  kirurgiska  afdelning,  kan  nämligen  med  sin  ovan- 
ligt vaga  formulering  (»växande»  skicklighet)  icke  enligt  allmänt  språkbruk 
och  med  kännedom  om  den  vanliga  stiliseringen  af  dylika  intyg  anses 
vara  ett  vackert  sådant,  än  mindre  vittna  om  > beröm! ig  tjänstgöring». 
Kungl.  Med.-styrelsen  säger  vidare  om  Lind,  att  han  »under  mer 
än  ett  åra  längre  tid  än  någon  af  de  klagande  innehaft  underläkare-  och 
amanuensbefattningar  vid  (Karolinska  Institutets)  kliniker».  —  Detta  är 
sant,  om  man  endast  tar  hänsyn  till  den  tid,  hvarunder  Lind  nominelt 
innehaft  dylika  befattningar;  såsom  framgår  af  de  meritförteckningar, 
som  företes  af  Linds  medsökande,  Feltstrom  och  Salén,  ha  emellertid 
dessa  skott  Linds  tjänst  som  underläkare  vid  Serafimerlasarettets  medi- 
cinska afdelning  under  sammanlagdt  4 Va  månader;  den  vanliga  tjänst- 
ledigheten för  innehafvare  af  dylika  befattningar  utgör  4 — 6  veckor; 
Lina  har  sålunda  i  själfva  verket  tjänstgjort  som  underläkare  3  månader 
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kortare  tid,  än  man  af  hane  ansökningshandlingar  kan  sluta  till.  Dettt 
ha  vi  i  vår  besväraskrift,  noten  s.  5,  påpekat,  men  hvarken  Kunri.  Med- 
styrelsen  eller  Lind  tyckas  vilja  fasta  afseende  vid  detta  faktiska  miss- 
förhållande. Lind,  som  sålunda  i  egenskap  af  underläkare  och  amanuens 
vid  klin.  sjukhus  ej  varit  i  tjänstgöring  mer  än  4  år  7  mån.  (mot  upp 
gifna  4  år  10  mån.),  har  därför  endast  10  mån.  16  dagar  längre  än 
undertecknad  Forsell  tjänstgjort  i  dylik  egenskap.  Då  dessutom  tvenne 
af  oss  undertecknade  äga  långvariga  och  väl  vitsordade  meriter,  den  ene 
i  patologi  och  denne  därjämte  under  6  månader  har  idkat  studier  rid 
tyska  och  schweiziska  kliniker,  den  andre  i  anatomi,  och  den  tredje  kan 
åberopa  tjänstgöring  å  Ögonklinik  och  en  ganska  vidlyftig  vetenskaplig 
verksamhet  samt  lärareplats  i  kirurgi  —  meriter,  som  mer  än  väl  upp- 
väga Linds  utrikes  studieresor,  torde  våra  besvär  äfven  rörande  Lind 
vara  väl  befogade. 

På  grund  af  hvad  vi  ofvan  anfört  och  med  åberopande  af  våra  till 
Eders  Kungl.  Maj: t  ingifna  besvär  öfver  förslaget  till  lasarettsläkaretjäniteD 
i  Söderhamn,  våga  vi  i  underdånighet  hemställa  det  täcktes  Eders  Kunjrl. 
Maj:t  återförvisa  ärendet  till  Kungl.  Med  styrelsen  for  att  uppsätta  pa 
förslaget  de  två  af  oss  tre,  som  anses  därtill  mest  meriterade,  msd  utt* 
slutande  från  förslaget  af  t  f  lasarettsläkaren  E.  Lind  och  lasaretts 
läkaren  G.  K.  A.  Bäänthielm. 


Nyheter  för  dagen. 

Svenska  läkaresällskapet  firade  den  4  oktober  sin  årshögtid. 
Afgående  ordföranden  professor  Henschen  höll  föredrag  *  Om  äktenskapets 
ingående  från  hygienens  och  läkarens  synpunkt»  och  Öfverlämnade  där- 
efter ordförandeklubban  åt  d:r  E.  G.  Johnson. 

Svenska  läkaresällskapets  pris  för  1904  utdelades  med  halfva  sam- 
man, 500  kr.,  åt  docenten  M.  Möller  för  hans  arbete  »Der  Einflaw  de* 
Lichtes  auf  die  Haut  in  gesundem  und  krankhafter  Zustande»  och  med 
halfva  summa  åt  docenten  H.  Lundborg  för  hans  afhandlingar  »Klinischt* 
Studien  und  Erfahrungen  hinsichtlich  der  familj  aren  Myoclonie»  och  »Pie 
progressive  Myoclonus-Epilepsie». 

Malmö  läkarförenillg  sammanträdde  22  sept.,  hvarvid  d:r  Wslén 
demonstrerade  Biers  sugapparat.  D:r  Malmström  höll  föredrag  om  pleu- 
ritis  (referat). 

Göteborgs  läkaresällskap  sammanträdde  den  28  sept.  Därvid 
redogjorde  prof*  Walter  för  ett  fall  af  eklampsi  utan  albuminuri  och  d:r 
Naumann  för  ett  fall  af  plötslig  total  anuri  samt  för  ett  fall  af  pankreas- 
blödning.  D:r  WolfF  föreläste  om  mjölk  och  mjölkkontroll,  och  dr 
Nordenfelt   demonstrerade   ett   preparat  af  öppenstående  ductus  Botallii. 

Landstingen  och  sjukvärden.  För  om-  och  tillbyggnad  af  låns 
lasarettet  i  Västervik  har  vederbörande  landsting  anslagit  400*000  kr.  - 
Blekinge  landsting  har  beslutit  att  gemensamt  med  Gotlands  landsting 
upprätta  i  närheten  af  Karlskrona  en  vårdanstalt  för  sinnesslöa  barn  och 
för  ändamålet  anvisat  90,000  kr. 

5  nya  apotek  1  Stockholm.  Stadsfullmäktige  bealöto  den  1  den- 
nes att  hos  Kungl.  Maj: t  göra  framställning  om  inrättande  af  5  nya  spo 
tek  i  hurVudataden,  nämligen  ett  i  närheten  af  Tegnérlunden,  ett  i  när- 
heten af  Centralbangården,  ett  å  nordöstra  Norrmalm,  ett  å  nordöstra 
Östermalm  och  ett  å  Södermalm.  Farmäceutförbondet  hade  äfven  före- 
slagit ett  i  närheten  af  Norrmalmstorg,  hvilket  dock  beredningsutskottet 
ej  funnit  af  behofvet  påkallädt. 
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Offentliga  underrättelser. 


M  betecknar,  att  ansftkaa  t» tal l os  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n:  *)  att 
ansökan  ställes  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes;  ')  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
atyrn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

Underläk.-tj:n  vid  las.  i  Uddevalla3);  (löneförmåner:  1,500 
kr.;  2  möbl.  rum  m.  m.  jämte  värme,  ljus  och  städ- 
ning; kostnadsfri  frukost-  och  aftonspisning  å  las. 
samt  400  kr.  i  kostpenningar).  8  okt. 

Stadsdistr.-läk.-tj:n  i  Helsingborg  (ledigförktarad  på  grund 

af  ny  3-årsperiod)  8  okt. 

Extra  prov.-läk.  tj:n  i  Rimbo  distr.*)  (Ledig  genom  förre 
inneh:ns  befordran.  Kommer  att  tillsättas  till  och 
med  utgången  af  1906).  Aflöning:  1,910  kronor, 
däraf  500  kr.  af  statsmedel.  Distriktet  omfattar 
Bladåkers,  Knutby,  Faaterna,  Rimbo,  Ro,  Gottröra, 
Närtuna,  Kårsta,  Frötuna  samt  Skederids  socknar  af 
Stockholms  lan  med  en  ytvidd  af  817  kv.-km.  och 
med  10,662  invånare  (l/i  1903).  15  okt. 

Underläk.-tj:n  v.  länslas.  i  Lidköping3)  (tillsättes  för  tre 
år;  löneförmåner:  1,800  kr.  jämte  fri  bostad  och 
fritt  vivre ;  innehafvaren  är  bunden  vid  2  månaders 
uppsägning)  21  okt. 

Ex.  prov.-läk.-tj:n  i  Malungs  distr.*)  (ledig  på  grund  af 
förre  inneh:ns  förflyttning;  distriktet  omfattar  Ma- 
lungs socken  af  Kopparbergs  län  med  en  ytvidd  af 
1.830  kv.-km.  och  med  6,780  innev.  \\  08;  lön 
3,000  kr.)  24  okt. 

Underläk.-tj:n  vid  länslas.  i  Umeå3)  (löneförmåner  fr.  o.  m. 
1905 :  1,500  kr.  jämte  800  kr.  såsom  ersättning  för 
husrum  och  kost)  26  okt. 

En  nyinrättad  bat.-läk.-tj.  v.  Gottlands  art.  kår1)  2  nov. 

Prov.-lak.-tj:n  i  Dalby  distr.1)  3  nov. 

Af  Kung-1.  Maj:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till  bat.-läk.  v.  Västgöta  reg:te:  bat.-läk.  v.  Jämtlands  faltjäg.-reg:te 
K.   G,  Cedergren. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Vid  Akad.  sjukhusets  i  Uppsala  med.  afd.  (för  ett  år  fr.  1  okt.)  till  under- 
läk.  lic.  Ekbom  och  till  amanuens  kand.  Egerström. 
Bak-läk.  G.  Rundqvist  till  läkare  vid  ränsfangelset  i  Jönköping. 
Ex.  prov.-läk.  V.  Kristotc  i  Tärna  till  extra  prov.-läk.  i  Löfångers  distr. 

Af  Med.~styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till  underläk.  v.  länslas.  i  Helsingborg  (under  tre  år  fr.  28  sept.): 
Lic.  J.  Torgersruud. 

Sökande: 

Till  riksstatens  båda  resestipendier  för  civile  läkare  under  år  1905 :  bitr. 
hosp.-läk.  Norén,  Lund,  t.  f.  las.- läk.  Adlercreutz,  Ängelholm»  2:e 
läk.  v.  Sahlgrenska  sjukhuset,  Hedlund,  Göteborg,  d:r  Bo  vin,  Stock- 
holm, Asylunderläk.  Freidenfeit,  Lund,  t.  f.  las  .-läk.  Forssell,  Jön- 
köping, amanuensen  Aspelin,  Stockholm,  t.  f.  asylläk.  Kinberg,  Upp- 
sala, las.-nnderläk,  jHellström,  Lund.  Samtliga  söka  ettdera  utom  d:r 
Bovin,  som  endast  anmält  sig  för  det  mindre  stipendiet. 
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Tillförordnade: 

Under  vakans  <v.1;  under  innehaft-arens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (ti 

Lic.   W.  Lundgren  t.  f.  2:e  stadsläk.  i  Göteborg  25  sept— 31  okt  t^ 
Lic.  A.  Simonsson  t.  f.  las.-underläk.  i  Lidköping  fr.  26  sept.  (v). 
Lic.  E.  H.  Lind  fortf.  t.  f.  las.-läk.  i  Örebro  till  årets  slut  (t;. 
Lic.  Hj.  Artskog  t.  f.  prov.-läk.  i  Dalby  distr.  fr.  1  okt.  (v). 
Lic.  Ö.  Ottosson  t  f.  ex.  prov.-läk.  i  Limhamns  distr.  2 — 16  okt  (t). 
Lic.  A.  HassUr  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Frost  vikens  distr.  (v). 
Fältl.-stip.    H.   Hansson   t    f.   extra  läk.  v.  Skaraborgs  reg:te  27  sept.- 

19  okt. 
Lic  C.  A.  Lindgren  t.  f.  prov.-läk.  i  Ifelleruds  distr.  1 — 81  okt.  (t). 
Lic.  A.  Reuterskiöld  t.  f.  las.-läk.  i  Luleå  1—31  okt.  (t). 
Lic.  R.  Ihran  t.  f.  las.-läk.  i  Finspång  4  okt.— 14  nov.  (t). 
Lic.  A.  Alfvén  t  f.  karantänsläkare  å  Känsö  5  okt— 22  not.  {t\ 
Bat-läk.  E.  von  Bahr  t  f.  stadsläk.  i  Uppsala  30  sept— 6  nov.  (t). 
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Innehåll:  Femte  nordiska  kongressen  for  invärr.  medicin.  —  Till 
frågan  om  ökade  läkarekrafter  vid  Lunds  och  Uppsala  hospital.  —  Pro- 
vinsialläkardistriktens omreglering.  —  Om  läkarvården  på  landsbygden. 
—  Nyheter  for  dagen.  —  Offentliga  underrättelser. 


Femte  Nordiska  kongressen  för  invärtes 

medicin. 

(Forts.  fr.  n:r  41). 
Bidrag  till  läran  om  de  medfödda  hjärtfelens  patogenes. 

Af  Prof.  C.  Sundberg. 

Det  mest  uppmärksammade  och  mest  studerade  kongeni- 
tala hjärtfelet  är  som  hekant  den  kongenitala  pulmonalisste- 
nosen.  De  åsikter,  som  gjort  sig  gällande  beträffande  detta 
hjärtfels  uppkomst,  hafva  i  väsentlig  grad  ocksä  påverkat  upp- 
fattningen af  de  kongenitala  hjärtfelen  i  allmänhet. 

Jämförelsepunkterna  mellan  de  i  senare  älder  förvärfvade 
stenoserna  och  de  kongenitala  ligga  sa  nära  till  hands,  att  er- 
farenheten om  de  förra  lätt  öfverfördes  pä  de  senare.  Sa  kom 
läran  om  den  fotata  endokarditrns  betydelse  för  de  kongenitala 
pulmonalstenoserna  pä  tal.  Det  var  särskildt  H.  Meyer,  som, 
inspirerad  af  Kokitansky,  1857  förfäktade  den  fötala  endokar- 
ditens  betydelse.  När  emellertid  inånga  fall  af  kongenitala 
hjärtfel,  t.  ex.  okomplicerade  defektbildningar  i  septa  o.  s.  v., 
icke  visade  några  som  helst  inflammatoriska  förändringar,  sa- 
H)in  skrumpningar  med  retraktioner,  sammanlödningar  o.  s.  v., 
tvangs  man  att  också  antaga,  att  enkla  hänmingsmissbildningar 
speladev  en  roll.  Af  ven  i  af  seende  å  den  kongenitala  pulmo- 
nalstenosen  gjorde  sig  samma  uppfattning  gällande  för  de  fall, 
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då  stenosen  icke  var  förenad  med  valvelförtjoekning  eller  välvd- 
skrumpning,  utan  då  kärlet  och  dess  eonus  Mött  voro  tränpv 
än  normalt,  blott  visade  enkel  hypoplasi.  Linde  ansåg,  \>K\ 
att  dessa  fall .  berodde  på  en  hämning  hos  utvecklingen  af  sr|»- 
tum  aorticum,  den  skiljevägg,  som  delar  den  förut  gemensam- 
ma truncus  arteriosus  i  de  två  blif vande  kärlen,  pulmonali* 
och  aorta.  Genom  en  deviation  at  höger  af  detta  <entum 
skulle  pulmonaldelen  förträngas  och  en  stenos  kunna  blifva 
följden  lika  väl  som  om  en  inflammation  betingat  skrimip- 
ningen.  I  båda  fallen  framkallade  stenosen  ModMocknin;:  i 
högra  hjärthalfvan.  I  den  mån  denna  blodstoekning,  rer-p. 
stenos,  inträdde  tidigare  eller  senare  under  hjärtats  första  ut- 
vecklingeskeden och  innan  öfriga  septumbildningar  inom  hjärtat, 
förmaks-  och  ventrikelsepta,  vore  färdiga,  kunde  stoekiiinpen 
inleda  andra  hämningar  inom  hjärtat;  sådana  åtfölja  ocksi 
ofta  pulmonalstenosenia.  Mutatis  mutandis  kan  detta  resoin- 
mang  tillämpas  äfven  på  andra  kongenitala  hjärtfel ;  vid  devia- 
tion af  aorta  septum  åt  vänster* uppstår  aortastenos  <>.  s.  v.  — 
Dessa  två  teorier  gå  under  namnen  inflammations-  och  st«>ek- 
ningsteorien  samt  hämningsmissbildningsteorien.  —  Jiokitambt 
modifierade  något  senare  denna  lära  så,  att  hämningsmissbiM- 
ningen  antogs  vara  primär  i  alla  fall,  livar  jämte  i  mänga  fail 
en  fötal  endokardit  sekundärt  innästlade  sig  i  de  missbilda«i*4 
delarne,  som  utgjorde  ett  locus  minoris  resistentia1.  Devia- 
tionen  åt  höger  af  aortaseptum  vore  den  vanligaste  deviationen; 
däraf  också  vanligast  de  högersidiga  kongenitala  hjärtfelen,  se 
väl  de  med  inflammation  förbundna  som  de  enkla. 
i  Ingendera    teorien    tillfredsställer    emellertid    en    strängare 

I  kritik.     Det  är  svårt  att  tänka  sig  en  sa  starkt  begränsad  fitol 

I  inflammation  i  första  eller  andra  fostermånaden,  utan  påvisbara 

I  infektiösa    tillstånd    hos  mödrarna,  utan  andra  inflammatoriska 

I  härdar  hos  fostren,   med  kännedomen  om  placentas  impernw 

bilitet    o.    s.    v.     Vill  man  återigen  åberopa  andra  inflammato- 
riska irritament  än  infektiösa,  d.  v.  s.  termiska,  kemiska  elto 
mekaniska,  står  man  ej  mindre  oförstående.    Men  äfven  teorien 
|  om    den    enkla    hämningsmissbildningen    fordrar  mekanisk  för- 

P  klaring.     Vi  låta  oss  ej  längre  åtnöjas  i  af  seende  å  sådana  för- 

ändringar,   hvarom    här    är    fråga,    med   hypoteserna  om    inf" 
sjukdomsorsaker»,  liggande  i  äggets  eller  spermacellens  konsti- 
tution  eller  i    oförklarliga  rubbningar  inom  de  enskilda  grodd- 
bladen vid  deras  differentiering  i  de  skilda  organen. 
I  Föredraganden    har    för    en    tid  sedan  gjort  sektion  af  ett 

i  fall,  som  icke  låter  sig  otvunget  förklarajHir  någondera  af  ny** 

nämnda    teorier    och    som  på  samma  gång  ger  kraftigt  stöd  ät 
en    annan    hittills    föga    beaktad   möjlighet  till  förklaring.    En 
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k22  är  gammal  inan  afle<l  asphyctieo  modo.  Den  kliniska  dia- 
gnosen, kongenitalt  hjärtfel,  var  ställd  redan  under  mannens 
barndom.  Hjärtat  visade  följande  väsentligare  förändringar: 
betydlig  defekt  af  förmaksseptum,  arteria  pulmonalis  */.,  vidare 
än  den  förträngda  aorta,  bada  dessa  kärl  dock  utan  inflamma- 
toriska skrumpningar,  muskulaturen  hypcrtrorisk  och  dilaterad, 
mest  i  högra  halfvan.  Utom  allmän  eyanos  och  ödemer  visade 
sektionen  en  ej  obetydande  atroti  af  manubrium  sterni,  rudi- 
mentär utveckling  af  första  ref  bensparet,  som  var  ersatt  af 
bindväfsstrak,  samt  hypoplasi  af  vänstra  lungan  v  vikt  380  gram, 
den  högras  vikt  o25  gram).  Att  förklara  dessa  multipla  för- 
ändringar i  organdelar,  som  icke  hafva  något  gemensamt 
i  genetiskt  hänseende  och  ej  heller  sta  under  samma  cirkula* 
toriska  eller  nervösa  inflytelser,  men  däremot  ligga  h varandra 
topografiskt  nära,  med  antagande  af  differenta  orsaker  är  knappt 
möjligt.  Sannolikast  är  en  gemensam  orsak  och  i  första  rum- 
met ett  yttre  mekaniskt  tryck.  Denna  förklaringsgrund  synes 
bestyrkt  äfven  af  vissa  iakttagelser  från  andra  områden.  Så- 
lunda hafva  Fol  och  Warinsky  1883  genom  experimentell  steg- 
ring af  den  fysiologiska  nackkrökningen  hos  hönsembryoner  på- 
visat, att  ett  abnormt  framstupa  läge  af  fosterhufvudet  häm- 
mar hjärtut vecklingen,  så  att  ett  dubbelhjärta  uppkommer. 
Och  Dareste  har  något  senare  beskrifvit  hönsembryor,  som  voro 
spontant  missbildade  sa  till  vida,  att  dels  näbbet  fastvuxit  vid 
bukväggen,  dels  hjärtat  var  dubbelt.  His  slutligen  har  funnit, 
att  missbildade  abortivembryoner  ofta  visa  abnormt  stegrad 
nackkrökning. 

Donald  Mac  Gillavry  har,  1899,  i  en  af  handling  från 
Boerhaave-laboratoriet  utvecklat  hypotesen,  att  en  sjukligt  steg- 
rad nackkrökning  kunde  vara  primum  movens  vid  de  kongeni- 
tala  hjärtmissbildningarna.  Det  relativt  stora  embryonala  huf- 
vudet  kunde  genom  tryck  på  det  vid  de  ifrågavarande  tid, 
4:de — 5:te  fosterveckorna,  ungefär  lika  stora  hjärtat  ändra 
cirkulationen  i  hjärtats  skilda  delar,  som  därefter  måste  sekun- 
därt inrätta  sig  efter  de  abnorma  blodvolymerna  och  blodström  - 
marne  och  sålunda  missbildas.  Det  of  van  omtalade  fallet  med 
dess  multipla  förändringar  i  brösthålan  och  i  dennas  yttre  be- 
täckningar synas  gifva  ett  stöd  åt  Gillavrys  hufvudsakligen  pä 
teoretiska  grunder  fotade  åsikt.  —  Det  närmare  utförandet  af 
dessa  slutsatser  skola  inflyta  i  Svenska  Läkarsällskapets  tid- 
skrift, Hygiea. 

(Autoreferat). 
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l)  Kardialgi-Kardiopaii.  —  2)  Ventrikel  sygdommenes  forhold 
til  hjertelidelser. 

Af  D.t  S.  Madsen  (Bergen). 

Yentrikelsymtom  vid  hjärtsjukdomar  vore  ej  .sällsynta,  sär- 
skildt  kardialgi;  lätt  att  förstå  vore  detta  vid  mer  eller  mindre 
grava  hjärtfel,  men  ej  alltid   vore  sambandet  lika  tydligt. 

Till  belysande  häraf  refererade  tal.  t  va  sjukhistorier,  där 
pat.  lidit  af  svara  kardialgiska  smärtor,  hvilka  betraktades  så- 
som härledande  frän  ventrikeln  (i  det  ena  fallet  hade  med 
sondundersökning  på  visats  en  kronisk  gast  rit).  Döden  inträdde 
i  bada  fallen  tämligen  snart,  oclwvid  sektionen  påvisades  dege- 
aieration  af  hjiirtköttet  samt  höggradiga  ateromatösa  förändringar 
i  aorta,  i  ena  fallet  oekså  i  koronarkärlen.  I  ventrikel  och 
tarm  inga  nämnvärda  föräudringar.  I  båda  dessa  fall  hade 
smärtorna  ökats  vid  hastig  gäng,  ett  symtom,  som  ej  tillräck- 
ligt observerats.  De  visa  vikten  af  att  vid  kardialgi  eller 
>  pseudokardialgi  ?    ha'  uppmärksamheten  riktad  på  hjärtat. 

Fall,  där  ventrikellidanden  gåfve  hjärtsymtom,  vore  ännu 
vanligare.  Potain  hade  anfört  ett  fall  af  subakut  gastrit,  där 
pat.  både  rest  Europa  rundt  och  fatt  följande  diagnoser:  Asthma 
+  Emfvsem,  Vit.  organ,  cordis  af  obestämd  art,  Xeurastheni, 
P.  fann  hans  ventrikellidande,  behandlade  detta  och  pat,  till- 
frisknade. Martins,  Krehl  och  Laache  hade  publicerat  lik- 
nande fall. 

Dessa  dyspeptogena  hjärtsymtom  hade  förklarats  olika: 
ventrikelns  utspänning  och  tryck  på  hjärtat  etc.  Potain  anser 
dem  som  reHexfenomen.  E.    W. 

Om  medikamentös  ikterus. 

Af  Prof.  Laache  (Kristiania). 

Tal.  redogjorde  för  en  i  flera  fall  under  bruket  af  exalgin 
och  lactofenin  uppkommen  icterus.  At  20  pat.  hade  tal.  gifvit 
dessa  medikament,  och  icterus  hade  uppstått  i  9  fall.  Medika- 
menteringen  hade  skett  jämväl  i  experimentelt  syfte,  sedan 
tal.    först  tillfälligtvis  iakttagit  icterus  vid  nämnda  behandling. 

I  båda  fallen,  som  voro  behandlade  med  exalgin,  och  i 
7  fall  af  de  9,  som  under  lactofenin-behandlingen  —  1  gm 
3  ggr  dagl.  —  fått  icterus,  hade  denna  uppstått  med  karakter 
af  en  retentionsicterus.  k2  fall  ätcrstode  emellertid,  där  icterus 
ej  varit  förenad  med  någon  affärgning  af  fceces,  och  ville  tal. 
tolka  detta  såsom  toxin verkan  direkt  på  lefvern,  en  verkan, 
som  väl  äfven  i  de  öfriga  fallen  vore  den  hufvudsakliga  och 
primära,  fast  bilden  där  grumlats. 
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Karakteristisk  och  i  alla  tallen  lika  var  den  vid  icterus 
inträdande  uppkomna  temperaturstegringen,  som  lika  hastigt 
föll  som  den  kom  pä.  Temp. -kurvan  erinrade  om  den  vid 
malaria  eller  tuberkulininjektioiier  förekommande1.  Temperatur- 
stegringen  kom  regelbundet  efter  intagandet  af  '21  gm  lacto- 
fenin,  alltså  efter  9  dygn.  Komplikationen  hade  alltid  förlöpt 
utan  vidare  men   för  patienten. 

E.    \Y. 


Dystrophia  musculorum  progressiva. 

Af  Prof.  Legaard,  (Kristiania;. 

Efter  att  ha  lämnat  en  historisk  öfvei>ikt  öfver  de  teorier, 
som  efter  hand  gjort  sig  gällande  angående  det  egentliga  pato- 
logiskt-anatomiska  underlaget  för  den  progressiva  muskelatrofien, 
uttryckte  tal.  som  sin  egen  äsikt,  att  de  i  musklerna  funna 
förändringania  vore  det  konstanta  primära  anatomiska  underlaget. 

Tal.  hade  nu  observerat  3.*>  fall  af  nämnda  sjukdom, 
spridda  rundt  om  i  Norge.  lian  hade  i  livar je  fall  noga 
spanat  efter  etiologiska  moment,  da  det  var  härvidlag,  han 
önskade  komma  till  ökad  klarhet.  Hans  kasuistik  visade  nu 
följande:  heredito-familjär  var  sjukdomen  blott  undantagsvis, 
i  blott  två  fall  hade  sjukdomen  drabbat  tva  släktled  oeh  blott 
i  fem  fall  gällde  det  syskon.  Alkoholmissbruk  oeh  tuberku- 
los kunde  ej  åberopas. 

I  fyra  fall  hade  abseessbildning  föregått  och  i  tre  an- 
strängande kroppsarbete.  Ett  -observanduui  vore,  att  i  en  del 
fall  samtidigt  med  muskelatrotien  förekom  fettsjuka,  respekt, 
polyuri.  Xägot  gemensamt  etiologiskt  moment  hade  tal.  emeller- 
tid förgäfves  eftersökt.  Den  geografiska  utbredningen  spelad»' 
ingen  roll.  Pä  sista  tiden  hade  man  vändt  sfn  uppmärksam- 
het mot  möjligheten  af  en  infektion  eller  autointoxikntion  så- 
som orsaksmomeut. 

Som  slutresultat  ville  tal.  fastslå,  att  etiologien  alltjämt 
vore  inhöljd  i  dunkel;  i  h varje  fall  borde  man  ej  utan  vidare 
sälla  sig  till  den  gängse  åsikten  om  sjukdomen  säsom  en 
heredito-familjär. 

I  anslutning  till  föredraget  meddelade  Prof.  Hatschen  och 
l):r  O.  E.  HulUjmi  tvänne  fall,  där  progressiv  muskelatrori  ut- 
bildat sig  post  searlatinam  iv>p.  febr.  tvfoid. 

K.    W. 
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Om  diagnosen  ved  stenoser  af  colon. 

Af  Prof.  C.  Lorentzen  (Köpenhamn  . 

Tal.  ville  framhålla  vikten  af  en  tidig  diagnos  af  sten*»* 
i  colon.  Ett  af  de  tidigaste  tecknen  härpå  vore  en  kän-la. 
som  j»at.  mycket  ofta  redan  i  tidigt  sjukdomsstadium  ert» »r. 
bestående  i  en  förnimmelse  af  att  det  *  arbetade  i  magen,  <»Wi 
kunde  pat.  ofta  distinkt  lokalisera  densamma.  I  ett  sennn 
stadium,  när  stenosen  ökats  och  stagnation  uppträdt,  dold** 
emellertid  nyssbeskrifna  känsla-*  af  de  nu  inträdande  kolik 
smärtorna. 

För  att  påvisa  stenos  rekommenderade  tal.  ingif vande  pr 
os  af  carmin  såsom  ett  godt  färgningsmcdel  af  fjcees,  hvilkd 
hade  fordelen  att  ej  reta  tarmen.  Dosen  var  o<) — 00  ctuin. 
Samtidigt  borde  pat.  hålla  en  diet,  som  gaf  ofärgade  fa*a? 
Under  normala  förhallanden  afginge  största  delen  af  carmiiut 
följande  dag,  men  vid  stenos  vore  dess  passage  genom  tanmn 
försenad,  förlångsammad  och  äfven  ibland  intermittent. 

Tal.  opponerade  sig  mot  den  gängse  åsikten  om  >.  k. 
stenosscybala*   såsom  bevis  pa  stenos.  K   II'. 


Kliniske  beröringspunkter  me/fem  appendicit  og  pneumoni 

Af  Överläge   Yetlesen  (Kristiania  . 

Åtskilliga  författare  hade  framhållit  hurusom  proc.  veroii- 
forniis  genom  sin  form  och  struktur  (rikedom  pa  adenoid  vät 
nad'  vore  särskildt  lämpad  för  upptagande  af  en  infektion. 

Appendiciten  vore  ej  en  sjukdom  sui  generis,  utan  upp- 
trädde i  anslutning  till  hvarjehanda  andra  sjukdomar.  >;• 
hade  författaren  iakttagit  talrika  fall  under  inttuen>aperi<Klt'r. 
Dessa  och  liknande  iakttagelser  vore  ägnade  att  ställa  fäkal 
stenar,  fram.  knippar,  stercoralansandingar  etc.  såsom  orsaka 
moment  i  skuggan. 

Tal.  hade  funnit  en  mängd  anknytningspunkter  såväl  kli 
niska  som  ctiologiska  mellan  appendicit  och  pneumoni.  Hadr 
sett  il  fall  af  appendicit,  som  förut  haft  pneumoni,  f>  af  pneu- 
moni, som  haft  appendicit.  Hade  vidare  sett  fall  af  recidivt* 
rande  appendicit,  da  denna  sjukdom  alternerat  med  upprepad 
pncumonicr.      Liknande    fall    funnes    i    utländska    litteraturen. 

Des>a  sjukdomar  kunna  sätta  in»  förvillande  lika  im**! 
afseende  pa   pat:s  allmänna   tillstånd. 

Febern  vid  en  appendicit  ej  sa  typisk  som  vid  en  pneu- 
moni,  men  kan  dock  särskildt  i  hörjan  vara  mycket  lik  den 
scnaro. 
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Pul.-ens  förhållande  ofta  lika  i  bada. 

Herpes   i  ansiktet   vanlig  vid  bada.     Leucocytos  vid  båda. 

Franska  klinici  tala  t.  o.  m.  om  en  resolution  vid  appen- 
dieiten.  Chlorid-retention  vid  båda;  i  somliga  fall  af  appendicit 
sakna>    chlorider  fullständigt  i  urinen. 

Krogius  både  redogjort  för  en  serie  undersökningar  öfver 
uppendieitens  bakteriologi,  och  äfven  denna  visade  likhet  med 
pneiuuonins,  i  det  i  ett  stort  antal  fall  pneumokokker  på- 
visats. Patolog,  anatomiskt  vore  Sahlis  uttryck  »angiha  i  proc. 
vermiformis  >  om  appetidiciten  mycket  träffande.  Kliniskt  ville 
tal.  säga,  att  appendieit  är  pneumoni  i  tarmen. 

Dahl 


Ett  ovanligare  fall  af  Morbus  Barlowi. 

Af  Doktor  L.  licuter   Stockholm). 

Ett  sex  månaders  barn,  uppfödd  med  steriliserad  mjölk, 
sjuknar  i  dec.  190:>  i  Morbus  Barlowi.  Trots  genast  inträdd 
anti>eorbutisk  behandling,  uppstår  dock  under  de  följande  må- 
naderna det  ena  grava  symtomet  efter  det  andra,  såsom  häina- 
turi,  starka  periostala  blödningar  ä  hufvudets  ben,  blödningar 
i  bägge  orbita\  exoftalmus  och  slutligen  prolaps  af  ena  ögat 
samt  därjämte  en  oerhörd  lefverförstoring,  tydligen  beroende 
pa  blödningar  inom  organet.  Barnet  intogs  i  medtaget  tillstand 
a  Allmänna  Barnhuset  i  april  1WU.  Efter  inkomsten  strängt 
antiscorbutisk  behandling  samt  under  första  månaden  dessutom 
1  gram  jodkalium  dagligen.  Redan  efter  några  veckor  betyd- 
lig förminskning  af  lefvern  jämte  förbättring  af  allmäntill- 
ståndet. Sedermera  alltjämt  fortgående  förbättring,  sa  att  barnet 
i  slutet  af  aug.  1904  var  i  det  närmaste  friskt.  Tal.  påpekade 
Mera  af  ofvannämnda  symtoms  sällsynthet.  Periostala  blöd- 
ningar a  hufvudets  ben  voro  endast  observerade  i  ett  fatal  fall 
samt  prolaps  af  ögat  och  liknande  lefverförstoring  ej  förut  iakt- 
tagna. 1  fråga  om  terapin*  betonade  tal.  vikten  af  en  strängt 
genomförd  antiscorbutisk  behandling  samt  ansåg,  att  i  föreliggande 
fall  jodkaliet  möjligen  bidragit  till  den  relativt  snabba  förbätt- 
ringen. 

Föredraget   belystes  af  skioptikonbilder. 

(Attforeferat). 
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Till  frågan  om  ökade  läkarekrafter  vid 
Lunds  och  Uppsala  hospital. 

Den  8  april  1903  inkom  från  öfverläkareu  vid  Lunds  hospital,  pro- 
fessor Th.  Nerander  till  Kungl.  Med.-styrelsen  en  skrifvelse  med  utförligt 
motiverad  hemställan,  att  Med.-styrelsen  måtte  till  Kungl.  3Iaj:t  inga 
med  underdånig  begäran  om  anslag  till  ytterligare  en  biträdande  läkare- 
plats vid  Lunds  hospital.  Ehuru  ingen  officiell  framställning  i  samma 
syfte  från  direktionen  öfver  Uppsala  hospital  och  asyl  förekommit,  upp- 
drog Kungl.  Med.-styrelsen  den  5  okt.  1JK)3  åt  öfverinspektören,  medici- 
nalrådet G.  Schuldheis  och  t.  f.  medicinalrådet  R.  Stenbeck  att  till  »Styrel- 
sen inkomma  med  forslag  till  ökning  af  antalet  läkare  vid  icke  blott 
Lunds  utan  äfven  Uppsala  hospital,  enär  behofvet  af  ökade  läkarekrafter 
vid  sistnämnda  anstalt  sedan  flera  år  gjort  sig  kännbart.  1  sitt  förslag 
framhåller  medicinalråden  Schuldheis  och  Stenbeck,  att  de  tinna  det 
utom  allt  tvifvel,  att  läkarekrafterna  vid  Lunds  hospital  behöfva  till- 
ökning och  pointera,  att  alla  de  skäl,  som  gälla  for  tillökning  af  antalet 
läkare  vid  Lunds  hospital,  också,  och  detta  i  ännu  mycket  högre  srrad, 
äga  giltighet  beträffande  Uppsala  hospital.  —  Fördenskull  anse  d*»,  att 
läkarnas  antal  bör  ökas  med  en  biträdande  läkare  vid  Ii  vardera  anstalten. 
Härigenom  skulle  på  Lunds  hospital  komma  2  bitr.  läkare  och  1  amaunens 
på  Uppsala  hospital,  3  bitr.  läkare.  Denna  öfvervikt  i  läkarekrafterna 
till  forman  för  Uppsala  hospital  —  till  bestridande  af  en  bitr.  läkare- 
tjänst  kan  nämligen  påräknas  läkare  med  längre  och  grundligare  utbild- 
ning i  sinnessjukvård  än  till  bestridande  af  en  amanuenstjänst,  som  ar 
sämre  aflönad  (1,000  kr.  mot  3,500  kr.)  —  motivera  de  därmed,  att  öfver- 
läkaren  vid  denna  anstalt  har  ett  mera  betungande  arbete  än  öfverläkaren 
i  Lund,  att  arttalet  patienter  vid  Uppsala  hospital  kommer  att  öfverstiga 
patientantalet  vid  Lunds  hospital  med  omkr.  80,  då  den  uuder  bvurjmad 
varande  paviljongen  for  Upplands  län  blifvit  belagd  samt  att  det  vore 
olämpligt  att  inrätta  flera  underläkare-  eller  amanuensplatser,  då  det 
redan  yppat  sig  svårigheter  att  besätta  redan  befintliga  tjänster  af  denna 
art  med  duglig  personal. 

Genom  remiss  af  den  24  augusti  1904  öfverlämnade  Kungl.  Med.- 
styrelsen  den  skrifvelse,  hvari  medicinalråden  Schuldheis  och  Stenbeck 
framställt  sitt  här  ofvan  i  korthet  refererade  förslag,  till  Direktionen 
öfver  Uppsala  hospital  och  asyl,  med  anmodan  till  Direktionen  att  före 
den  15  nästkommande  september  inkomma  med  yttrande  öfver  förslaget 
Med  anledning  häraf  inlämnade  hospitalets  öfverläkare,  profes^r  Frey 
Svensson  den  11  .sistlidne  sept.  till  direktionen  ett  yttrande  Öfver  frågan, 
hvilket  yttrande  bifogades  direktions  skrifvelse  till  Kung).  Med.  styrelsen. 
Då  professor  Svenssons  skrifvelse  innehåller  åtskilliga  synpunkter  at  in- 
tresse för  frågan  om  de  svenska  hnspitalsläkarnes  ställning  i  allmänhet, 
återgifves  ur  densamma  följande: 

—  —  —  »Det  kan,  utan  att  skattas  åt  någon  öfverdrift,  sägas,  att 
det  för  alla  läkarna  vid  hospitalet  (Uppsala)  är  en  omöjlighet  att  pa  ett 
sätt,  som  den  samvetsgranne  önskar,  sköta  alla  sina  åligganden,  om  till 
åligganden  räknas  också  ett  vetenskapligt  arbete  inom  facket,  ett  arbete, 
hvars  nödvändighet  inan  i  Sverige  liar  en  viss  benägenhet  att  glömma. 
Gäller  detta  alla  läkarne,  så  har  det  dock  en  särskild  giltighet  beträffande 
öfverläkaren,  som  vid  sidan  af  sitt  kall  som  läkare  och  administratör 
bar  undervisningen  att  sköta.  Denna  kräfver  ovillkorligen,  att  han  skall 
ha  tid  icke  blott  ntt  följa  sitt  facks  litteratur  utan  ock  att  sysselsatt» 
sig    mi*d    till    vetenskaplig    produktion    ledande  forskningsarbete.     Inder 
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nuvarande  torhål lau ilen  är  detta  så  godt  •»om  en  omöjlighet.  Det  är  där- 
för oafvisligen  nödvändigt,  att  en  del  af  of  ver  läkarens  arbete  atlastas  ho- 
nom. Att  lägga  den  på  de  redan  mera  än  lotligt  sysselsatta  öfriga  läkarne 
är  omöjligt;  äfvcn  de  ben  of  va  mera  än  väl  en  lindring  i  sitt  arbete.  Det 
iir  som  bekant  en  dålig  ekonomi  att  slösa  med  mänskliga  krafter;  endast 
en  viss  rimlig  kvantitet  är  förenlig  med  ett  kvalitativt  fullmåligt  arbete.» 
Beträffande  den  föreslagna  nya  läkareplatsen  vid  Tppsala  hospital 
yttrar  professor  Svensson:  »Att  den  nye  läkaren  bör  ha  biträdande  läka- 
res lön  och  villkor,  framhålles  i  skrifvelsen  (medicinalrådens  forslat:  myc- 
ket kraftigt,  ocli  skulle  ett  tillägg  från  min  sida  här  vara  onödigt,  om 
jag  icke  Önskade  begagna  tillfallet  att  framlägga  några  enligt  min  me- 
ning icke  oviktiga  synpunkter.  Skrifvelsens  författares  betonande  af  olämp- 
ligheten att  öka  antalet  amanuens-  och  uuderläkaretjänster  vid  hospi- 
talen synes  mig  vara  förtjänt  af  det  lifligaste  instämmande.  Ja,  jag 
skulle  för  egen  del  vara  böjd  att  framkasta  den  frågan,  huruvida  dessa 
platser  icke  redan  äro  för  talrika.  De  böra  ha  karaktären  af  öfvergångs- 
platser  med  utsikt  för  innehafvaren  till  hastig  passage.  Ty  huru  läuge 
nöjer  sig  en  i  normal  tid  utexaminerad,  med  medelbetyg  försedd  läkare 
—  vi  skola  ej  tala  om  de  bättre  utrustade  —  med  en  lön  af  2,onu  kr. 
plus  naturaförmåner,  utan  tillfälle  till  praktik  och  med  utsikt  att,  da  be- 
fordran ändtligen  vunnits,  gå  ett  tiotal  år  minst  på  en  biträdande  läkare- 
plats,  som  på  långt  när  icke  alltid  bjuder  innehafvaren  den  billiga  för- 
manen af  familjebostad.  Vill  man  ha  ett  godt  material  på  hospitals- 
läkarebanan, få  de  lägst  aflönade  platserna  icke  ökas,  snarare  några  af 
dem  omvandlas  till  Inträdande  läkareplatser,  och  därmed  är  ändock  icke 
tillräckligt  gjordt.  Det  synes  mig  ock  nödvändigt,  att  en  förändring  i 
biträdande  läkarnas  ställning  och  villkor  suarast  borde  genomföra*.  De 
tillsättas  nu  på  tre  år,  och  stanna  de  än  aldrig  s»i  liiugc  på  sin  plats, 
erhålla  de  dock  ingen  lönetillökning.  Detta  är  naturligtvis  kraftigt 
ägnadt  att  tvinga  innehafvarna  att  lämna  sina  platser,  helst  som  den 
slutsatsen  är  sa  nära  liggande,  att  i  och  med  byggandet  af  nya  hospital 
proportionen  mellan  öfverläkare  och  biträdande  liikare  blir  för  de  senares 
utsikter  allt  ogynnsammare.  En  tid  lärer  verkligen  den  naiva  uppfatt- 
ning varit  rådande,  att  det  vore  <ltt  godt  arrangemang  att  tvinga  hospi- 
talsläkarna ut  i  allmän  praxis. 

I  Enligt  hvad  jag  genom  samtal  med  prof.  S.  erfarit,  vill  han  med 
detta  yttrande  icke  hafva  sagdt,  att  hvarjc  läkare,  som  erhållit  anställ- 
ning såsom  hospitalsläkare,  nödvändigt  skulle  fortsätta  på  denna  bana, 
något  som  hvarken  är  önskvärdt  eller  ens  möjligt,  i  betraktande  däraf, 
att  antalet  öfverläkareplatser  är  relativt  litet,  i  förhållande  till  antalet 
subalternläkareplatser,  hvilket  medför,  att  befordran  till  öfverläkare  inom 
rimlig  tid  blir  omöjlig  för  alla.  Däremot  vill  han  framhålla,  att  löne- 
förmåner och  befordringsutsikter  böra  vara  sådana,  att  personer  med  häg 
och  fallenhet  för  sinnessjukvärd  irke  tvingas  att  söka  annan  verksamhet 
för  att  vinna  en  ekonomiskt  oberoende  ställning.) 

Man  ville  på  så  sätt  höja  landsortsläkarnes  kunskapsnivå!  Med 
liospitalsläkarekårens  egen  rekrytering  tycks  det  ej  ha  varit  *»a  noga. 
Man  behöfver  icke  resonera  om  en  dylik  ;isikt.  De  dugliga  måste  hallas 
kvar  på  banan,  och  skall  den  misstämning,  som  onekligen  bland  de 
exspekterande  är  rådande,  icke  bli  allvarsam,  måste  något  göras.  JJote- 
medlet  synes  mig  vara  det,  att  Inträdande  läkarna  törordnas  tills  vidare, 
och  att  de  efter  resp.  5  och  10  års  tjänst  erhålla  alderstillägg  —  alltså 
tillsattas   efter  samma  principer  som  asylläkarna  nu.     Dessutom  måste  så 
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många    som    möjLigt   beredas    tillfälle    att    erhålla    familjebostad.    >M  af 
alla  hör  staten  uppmuntra  till  celibat. 

.Beträffande  detta  botemedel  kan  jag  ej  till  fullo  biträda  prof.  >:s 
åsikt.  Den  föreslagna  lönetillökningen  skulle  visserligen  afsevärdt  frr 
bättra  bitr.  läkarnes  ställning,  men  ej  det  minsta  påverka  den  enligt  mm 
mening  väsentligaste  olägenheten  i  hospitalslakarnas  nuvarande  situatio; . 
nämligen  den  orimligt  langa  tjänstetid,  som  ar  behöflig  for  befordran  till 
öfverläkaretjänst.  Ar  1893  utgjorde  relationen  mellan  öfverläkare-  oil. 
subalternläkaretjänster  10:17.  Af  de  personer,  som  da  inträdde  på  hospi 
tal«banan.  har  ännu  ingen  befordrats  till  Öfverläkare,  och  man  kan  meil 
ganska  stor  tillförlitlighet  beräkna,  att  det  kommer  att  dröja  ännu  4— 6 
ar.  innan  de  vinna  befordran.  Deras  tjänstetid  kommer  sålunda  att  upp 
gå  till  15 — 17  år,  innan  de  bli  öfverläkare.  Då  de  enligt  31  ed. -styrelsens 
underdåniga  berättelse  angående  undersökning  af  sinnessjuka  och  sinnes- 
slöa inom  riket  erforderliga  statsaustalterna  för  6in  nes  sjukvård  blifut 
färdiga,  enl.  beräkning  år  1912,  kommer  relationen  mellan  öfverläkare 
och  subalternläkaretjäusteu  att  ha  förändrats  till  15:45  eller  1:3,  mot 
1  : 1,7  år  18t»3.  Under  forutsättning  att  vid  tillsättning  af  öfverläkare 
tjänster  samma  befordringsprinciper  komma  att  tillämpas  som  hittills, 
skulle  alltså  för  dem,  som  efter  1912  vinna  inträde  på  hospitalslakare- 
bauan,  en  medeltjänstetid  på  2<>,4 — 30  år  vara  erforderlig  för  vinnande 
af  befordran  till  öfverläkaretjänst.  Det  är  tydligt,  att  dylika  tjänsteårs- 
siffror  knappast  skulle  förekomma,  då  många  hospitalsläkare  skulle  tröttna 
på  att  vänta  på  en  själfständig  ställning  och  söka  sig  annan  verksamhet, 
men  det  urval,  som  härigenom  komme  till  stånd,  skulle  helt  visst  bli  ett 
trÖfthetswTul  och  icke,  såsom  önskvärdt  är,  ett  daglighetsurral.  För  att 
rada  bot  pa  detta  allvarliga  missförhållande  fordras  andra  medel  an  löne- 
förhöjning, nämligen  en  förändring  af  befordringsprinci pen,  tydligt  formu- 
lerad i  hospitalsstadgan,  till  likhet  med  den  för  tillsättande  af  l:ste  pro- 
vinsialläkaretjänsten gällande,  alltså  styrkt  skicklighet  i  allmän-  och  sinnes- 
sjukvård   i    första    hand    bestämmande,  i   andra  hand  tjänsteårens  antal.- 

Kanske  vore  det  skäl  att  taga  i  öfvervägande,  om  icke  en  ny  tjänste- 
grad borde  på  hospitalsläkarebanan  inrättas,  (överläkaren  på  de  6törre 
anstalterna  behöfver  såsom  nämndt  hjälp  icke  allenast  med  sjukvärden  utai. 
ock  med  de  administratha  göromålen,  och  det  vore  utan  tvifvel  ett 
lämpligt  arrangemang,  om  vid  hans  sida  ställdes  en  biträdande  öfver- 
läkare ,  som  skulle  vara  å  nivå  med  öfverläkarens  göromål  i  deras  hel- 
het och  öfvertaga  en  del  af  hans  arbete.  Hans  ställning  i  forhållande 
till  öfverläkarcn  blefve  densamma  som  asylläkarens  nu.  Platsen  skulle 
ha  en  mycket  stor  betydelse  som  öfvergångsplats  till  Öfverläkaretjänst. 
Biträdande  läkarna  få  nu  för  tiden  icke  sällan  rätt  liten  inblick  i  öfver- 
läkarens göromål.  Detta  förslag,  som  utgått  från  förre  t.  f.  öfverläkaren 
vid  detta  hospital,  Ernst  Göransson,  synes  mig  vara  för  godt  att  l«e 
grafvas  i  tysthet. 

Otvanstående  öfverväganden  kunna  naturligtvis  för  tillfället  icke 
leda  till  något  mitt  yrkande,  de  ha  suarare  framförts  för  att  gifva  bak- 
grund at  min  bestämda  öfvertygelse,  att  den  lägsta  ställning  en  ny  lakar» 
vid  Tppsala  hospital  bör  ha  är  biträdande  läkarens,  oeh  får  jag  sålunda 
vördsamt  föreslå,  att  Kungl.  Direktionen  måtte  livad  Tppsala  hospital 
beträffar  pa  det  litbgaste  tillstyrka  det  yttrande,  i  Ii  vilket  skrifvelsen  ut- 
mynnar: att  Med.- st  yreisen  hos  Kungl.  Maj:t  gjorde  underdånig  hem- 
ställan om  nådig  proposition  till  1905  åra  Riksdag  om  anställande  af 
ytterligare  en  biträdande  läkare  vid  h vartdera  af  Lunds  och  rpp»h 
b^pital  med  samma  aHöninsjsförmåner,  som  hittills  varit  gällande  fyr 
tjänte!    af  detta  slag.i  0.  KlfJ> 
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Provinsialläkardistriktens  omreglering. 

Med  anledning  af  en  skrifvelse  frän  Östergötlands  pro- 
vhwal-  och  extra  provinsialläkarkar  af  den  29  sistlidne  maj 
har  Norrbottens  läkarförening  vid  möte  den  26  augusti  1904 
diskuterat  Kungl.  Med. -styrelsens  underdåniga  yttrande  med 
anledning  af  Riksdagens  skrif velse  till  Kungl.  Maj:t  rörande 
oiureglering  af  provinsialläkardistriktens  indelning  in.  m.  och 
har  mötet  enhälligt  fattat  följande  resolution: 

Det  för  läkarekåren  viktigaste  i  nämnda  yttrande  utgör  det  däri 
framkastade  förslaget  om  indragning  af  ett  antal  provinsialläkaretjänster 
och  deras  ersättande  af  distriktsläkaretjänster,  hufvudsakligeu  för  sjuk- 
vården å  landsbygden,  hvarigenom  skulle  inledas  den  nuvarande  pro- 
vinsialläkarekårens småningom  skeende  afveckling.  Enligt  föreningens 
mening  skulle  härigenom  emellertid  en  afgjord  försämring  inträda  i  de 
civila  tj  ii  n  stela  kar  nes  ekonomiska  och  sociala  ställning. 

I  extra  provinsialläkarnes  petition  af  år  1900  framhålles  skarpt  de 
ölägenheter,  som  vidlåda  de  nuvarande  extra  provinsialläkaretjänsterna 
och  af  hvilka  de  mest  framträdande  äro:  deras  tillsättuiug  på  kortare 
tid  med  däraf  följande,  stundom  rätt  förhatligt  beroende  af  den  lokala 
läkarebestyrelsen,  saknaden  af  pension  samt  den  i  hög  grad  växlande  och 
ofta  alltför  Jaga  lönen,  hvartill  kan  läggas  själfva  distriktens  lösliga  an- 
ordning, som  af  Kungl.  3Ied. -styrelsen  i  dess  yttrande  öfver  petitionen 
påpekas.  Slutligen  må  framdragas  ett  förhållande,  som  ej  nog  betonats, 
nämligen  extra  provinsialläkarnes  fullkomligt  hjälplösa  ställning  i  hän- 
delse af  att  sjukdom  tillstöter  eller  krafterna  efter  många  års  släp  börja 
aftaga,  innan  en  eventuell  pension  kan  beviljas. 

Kungl.  Styrelsen  har  i  sistnämnda  yttrande  redan  föreslagit  en  för- 
ändring i  afseende  på  det  första  momentet,  som  skulle  utgöra  en  högst 
väsentlig  förbättring  i  det  nuvarande  tillståndet.  Angående  deras  pen- 
sionering påpekar  styrelsen,  att  genom  indragning  af  provinsialläkare- 
tjänster medel  skulle  kunna  beredas  till  statsanslag,  hvarvid  pensione- 
ringen skulle  kunna  ordnas  i  enlighet  med  hvad  redan  nu  ar  bestämdt 
för  lasarettsläkare,  eller  att  staten,  läkarne  och  landstingen  skulle  dela 
kostnaderna  för  denna;  där  landstingen  ej  lämna  bidrag  till  lönen,  skulle 
måhända  sjukvårdsdistrikten  själfva  kunna  tillförbiudas  att  bidraga  till 
pensionskassan. 

Angående  lönen  framhåller  Kungl.  Med.-styrelseu,  att  under  senare 
år  inga  nya  distrikt  beviljats  med  mindre  än  1,500  kronors  lön  och 
skälig  hyresersättning.  Af  Eira  år  1900  sid.  529  framgår  emellertid,  att 
af  125  distrikt,  från  hvilka  uppgifter  erhållits,  saknas  all  lön  i  9  distrikt, 
hvarjämte  37  andra  hafva  mindre  än  nyss  omnämnda  minimilön;  i  tre 
distrikt  var  den  taxerade  inkomsten  endast  1.500  kronor.  Ett  annat  fel, 
som  vidlåder  den  nuvarande  extra  provinsialläkareinstitutionen  och  hvar- 
for  botemedel  ej  föreslagits,  är  distriktens  obeständighet.  Där  ett  distrikt 
består  af  flere  kommuner,  har  det  ej  sällan  händt,  att  någon  af  dessa 
efter  en  tid  nedsatt  eller  indragit  sitt  bidrag  och  att  till  och  med  di- 
striktet för  en  tid  fallit  sönder.  Dessutom  inträffar  gång  pu  gång,  att 
kommuner  utgå  och  bilda  eget  distrikt. 

Allt  detta  gör  extra  provinsialläkareinstitutionen  till  något  i  hög 
Krad  växlande  och  osäkert,  som  äfven  med  de  af  Kungl.  Styrelsen  i  dess 
sista  yttrande  föreslagna  ändringarue  ej  kan  atiäguns.  ätven  om  härigenom 
bot   råddes  för   många  af  de  hristfälligheter,  som  för  närvarande  vidlåda 
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densamma.  Det  är  därföre  ej  underligt,  att  i  de  flesta  fall  erhållande 
af  en  ordinarie  provinsialläkaretjänst  hägrar  som  ett,  om  också  aflaVse* 
mål  för  extra  provinsialläkaren  och  i  viss  mån  äfven  för  stadsläkaren, 
som  ej  sällan  är  underkastad  samma  ölägenheter  i  afceende  på  tjänstens 
anordning,  särskildt  dess  tillsättande  på  kort  tid  och  låg  lön  —  ar  l!*U 
fnnnos  43  stadsläkare  med  en  lön  af  1,000  kronor  och  därunder.  <>m 
nu  förmånen  af  tjänsteårsberäkning  högst  väsentligt  reducerades,  lmlk*t 
skulle  ske  genom  indragning  af  ett  antal  provinsialläkaretjänster  och 
ställande  i  utsikt  af  en  ännu  större  minskning  eller  totalt  borttagande  af 
dessa  tjänster  i  deras  nuvarande  form,  skulle  nog  följden  blifva  den,  att 
alla  extra  provinsialläkare-  och  stadsläkaretjänster  blefve  betydligt  mindre 
eftersökta  och  att  lönen  i  ett  stort  antal  fall  måste  betydligt  höjas.  I  jan 
tvifvel  skulle  det  i  en  hel  mängd  distrikt,  bland  hvilka  exempelvis  i  Öfre 
Norrland  må  nämnas  Arjeploug,  Edefors,  Tärna,  Stensele,  Sorsele,  Mala, 
Löfåoger  m.  fl.,  vara  ytterligt  svårt  att  erhålla  sökande,  särskildt  «<>m 
apotek  ej  finnes  på  platsen.  Vidare  skulle  läkarnes  sociala  och  ekono- 
miska ställning  ej  obetydligt  försämras  genom  att  utsikt  till  erhållande 
af  en  betryggad  ställning  i  statens  tjänst  minskades  eller  hortfölle.  Hela 
det  arbete,  som  under  de  gångna  åren  nedlagts  på  förbättring  af  pr*> 
vinsialläkarekårens  förhållanden  skulle  då  varit  förgäfves.  Då  under  <rå»«rnH 
tider  ej  få  nya  provinsialläkaretjänster  tillskapats,  är  det  kanske  ej  all- 
deles omöjligt,  att  äfven  nu  riksdagen  ej  skulle  ställa  sig  afvisande  mot 
torslag  till  inrättande  af  en  och  annan  ny  sådan,  om  initiativ  härtill 
komrae  från  Kungl.  Styrelsen. 

Föreningen  anser  därföre,  att  ett  förverkligande  af  Kungl.  Med.- 
styrelsens  förslag  skulle  af  alla  de  civila  tjänsteläkarne,  som  däraf  I*- 
röras,  hälsas  med  föga  glädje  och  dessutom  genom  att  försämra  kårens 
ställning  omedelbart  skada  allmänheten.  Däremot  erkänner  Föreningen 
tillfullo  behofvet  af  rättsläkareväsendets  omändring.  Det  synes  dock  som 
om  Kungl.  Styrelsens  förslag  till  ordnande  af  rättsläkareinstitutionen 
vore  mindre  lyckligt.  Till  dessa  fattiga  och  aflägsna  distrikt,  där  de 
skulle  placeras,  vore  det  säkerligen  svårt  att  erhålla  vetenskapligt  utbildad*1 
sökande  och  de  vetenskapliga  intressena  skulle  nog  ofta  i  brist  på  näring 
snart  aftyna.  Och  huru  skulle  distriktets  sjukvård  skötas  under  ratts- 
läkarens  frånvaro?  Dock  synes  det  ej  omöjligt,  att  omändringen  skulle 
kunna  försiggå  på  ett  för  staten  föga,  dyrbart  sätt  genom  att  vis^a  pro- 
vinsialläkaretjänster på  platser,  där  andra  läkare  Annas,  skulle  kunna 
vid  förefallande  ledighet  anslås  till  ansökan  med  det  villkor,  att  den 
sökande  förvärfvat  särskild  kompetens  som  rättsläkare,  hvarför  de  borde 
åtnjuta  ett  mindre  extra  arfvode.  Förste  provinsialläkaretjänsternas  om- 
bildning  är  en  alltför  speciell  fråga,  för  att  föreningen  därutinnan  *kull< 
yttra  sig. 

Rätt  utdraget  ur  mötesprotokollet  betygar 

G.  Jtovertie, 
Ordförande. 


(Insänd  t.) 

Om  läkarevården  på  landsbygden. 

->  Hjälp  fl  ig  «yV?//>. 

Fnder  rubrik  *  Allmänna  Nyheter»  förekommer  i  Göteborgs  Afton- 
blad, af  den  3  dennes  bland  annat  en  motion  af  trrefve  Eugen  v<m  fiolen 
på  Örby  hus.  — 
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Hos  1'ppsala  landsting  har  han  väckt  motionen,  hvari  han  frara- 
h.^llei'  behofvc  t  om  anslag  från  landstiuget  till  lindrande  af  kostnaderna 
tur  den  mindre  l>eniedlade  befolkningen  på  landsbygden  vid  rekvirerande 
af  läkarhjälp.  Motionuren  föreslår  sålunda,  att  landstinget  ville  bevilja 
ett  förslagsanslag  af  t.  v.  1,UU0  kronor  ärligen  att  efter  rekvisition  och 
redovisning  af  vederbörande  provinsialläkare  användas  till  lindrandet  af 
kostnaderna  for  mindre  bemedlade  ]>å  landsbygden  vid  rekvirerande  af 
läkarhjälp. 

.Så  lyder  grefve  E.  von  Rosens  mycket  behjärtausvärda  motion,  men 
har  motionären  därvid  något  ensidigt  tagit  i  betraktande  endast  patien- 
ternas förmögenhetsvillkor. 

Då  en  läkare  skall  tillkallas,  spelar  ofta  äfven  sjukresans  längd  en 
ej  oväsentlig  roll,  i  det  att  utgifterna  for  en  sjuk  person,  som  ej  så  all- 
deles kan  kallas  mindre  bemedlad,  ju  blifva  rätt  betuugande,  dä  läkaren 
för  att  kunna  komma  till  honom  har  att  resa  t.  ex.  flera  mil  och  det 
kanske  upprepade  gånger.  Alltför  ofta  höres  på  var  landsbygd  denna 
klagan:     det  är  så  långt  och  dyrt  att  hämta  läkaren!- 

Det  ar  intet  tvifvel  om,  att,  såsom  framgår  af  den  omnämnda  mo- 
tionen, något  måste  göras  for  att  bättre  tillgodose  sjukvården  på  vår  vid- 
sträckta, öfver  hufvtid  taget  glest  befolkade  landsbygd.  Men  har  grefve 
\i»n  Kosen  pekat  ut  deu  rätta  vägen  fiir  sjukvårdens  förbättrande  å  lands- 
orten, och  skola  icke  stora  svårigheter  möta  vid  tillämpningen  af  hans 
motion?  Så  framställa  sig  genast  de  mycket  kinkiga  frågorna:  hvilka 
skola  anses  för  mindre  bemedlade,  och  hvilken  eller  hvilka  skola  fa  det 
allt  annat  än  angenäma  uppdraget  att  bestämma  det  antal  personer,  som 
må  hänföras  till  nämuda  klass  af  mindre  bemedlade,  ett  uppdrag,  som  i 
och  for  sig  kräfver  en  ej  ringa  grad  af  iakttagelse  form  aga?  Man  kan 
dessutom  göra  sig  den  frågan :  är  det  föreslagna  anslaget  af  1,000  kronor 
tillräckligt? 

Vi  få  för  vår  del  anse,  att  våra  landskommuner  skulle  enligt  helt 
andra  grunder  kunna  pa  ett  tillfredsställande  sätt  ordna  sin  sjukvård 
och  det  utan  att  behöfva  vända  sig  till  landstinget  med  begäran  om  år- 
ligt anslag  såsom  sjukhjälp  åt  mindre  bemedlade.  Det  system,  hvarom 
här  är  fråga,  finnes  för  öfrigt  redan  till  en  god  del  genomfördt  åtmin- 
stone i  ett  distrikt  i  vårt  land,  nämligen  i  Nås  provinsialläkaredistrikt  i 
Dalarne  och  har  dessutom  i  praktiken  utfallit  till  alla  partera  belåtenhet, 
hvilket  senare  ju  måste  väga  särdeles  tungt  i  vågskålen.  Förtjänsten  af 
systemets  införande  i  berörda  distrikt  tillkommer  herr  doktor  Vadsten, 
(hvilket  system  naturligtvis  kan  modifieras  på  mångahanda  sätt,  alltefter 
(dika  förhållanden  på  olika  platser). 

Sockenvis  har  man  i  detta  nyssnämnda  distrikt  inrättat  sjukkassor, 
och  b  varje  person,  som  så  önskar,  har  att  till  sin  sjukkassa  årligen  er- 
lägga en  ringa  penning  af  omkring  20  öre.  Kassau  omhänderhafves  af 
en  lämplig  person,  som  har  redovisningsskyldighet.  Då  läkaren  gjort  sin 
sjukresa,  får  han  af  patienten,  äfven  om  denne  bor  i  den  aflägsnaste  del 
af  socken,  ej  mer  än  2  kronor,  medan  han  ur  sjukkassan  mot  kvitto  far 
återstoden  för  full  betalning  enligt  provinsialläkaretaxan.  Anslutningen 
till  sjukkassorna  är  särskild  t  i  Jerna  socken  (omkr.  5,000  personer)  inom 
nämnda  distrikt  mycket  stor,  och  utgifterna  för  sjukvården  blifva  äfven 
för  s.  k.  mindre  bemedlade  och  långt  ifrån  läkaren  boende  patienter  ej 
så  särdeles  betungande.  Klagolåten  från  distriktets  perifera  delar  är 
förstummad. 

Få  grund  af  hvad  här  of  v  an  blifvit  anfördt  våga  vi  det  påståendet, 
att  våra  landskommuner  böra,  om  man  kanske  undantager  något  enstaka, 
alldeles  exceptionellt  fall,  med  litet  god  vilja  själfva  kunna  ombesörja 
sin    sjukvård    på    ett    tillfredsställande   sätt  utan  bistånd  från  landstinget 
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(möjligen    ett    lämpligt,   villkorligt  bidrag  från  landstinget  till  sjuktal 
för  att  uppmuntra  till  och  påskynda  kassans  bildande}. 

Och    våra    goda    landsortsbor    vilja    vi    for  vår  del  tillropa  ett  \i 
menande  —  hjälp  dig  själf! 

Orust  den  6  sept/l904. 

J.  Konoir, 

T.  f.  provinsialläkare. 


Nyheter  för  dagen. 


Uppsala  universitet  Docenten  i?.  Friberger  har  förordnats  fö- 1- 
Rtå  medicinska  polikliniken  med  därtill  hörande  undervisning  1  okt.  '4 
—31  maj  05. 

Lunds  universitet.  Medicine  licentiatexamen  har  aflagts  af  Kiis 
Gustaf  Petrén. 

Karolinska  institutet.  Medicine  licentiatexamen  artades  den  1 
dennes  af  Johan  Theodard  Hammarin. 

Vid  Svenska  läkaresällskapets  sammankomst  den  11  okt.  h»ll 
prof.  E.  Almquist  ett  föredrag  om  förhållandet  mellan  lungsot  och  dj-.r- 
tuberkulos.  Doc.  E.  Alin  höll  ett  föredrag  om  de  svenska  barnmorskor- 
nas operativa  verksamhet. 

Tuberkulosfrågan.  Medicinalstyrelsen  har  utfärdat  kungörelse  ai 
den  21  sistl.  sept.  angående  desinfektionsåtgärder  med  anledning  af  lam: 
sot  samt  beslutat,  att  nämnda  kungörelse  fBihang  till  Sv.  förf.  saml.  d  " 
25;  genom  l:e  prov.-läkarne  skall  tillställas  alla  praktiserande  läkare, 
hvadan  Läkartidningens  red.  icke  ansett  något  referat  af  densamma  b* 
höfligt. 

Jubileumsfondens  sanatorier.  Vid  början  af  innev.  okt.  mån*l 
var  antalet  patienter,  som  väntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna,  följande: 
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Svenska  militärläkarförenlngrens  Stockholmsafdelning  aaroraat 
trädde  den  7  dennes.  Gen.-dir.  Edholm  meddelade  resebref  från  bat- 
läkarna  Hammar  och  Fristedt;  den  förre  deltager  på  japanernas  sida  i 
kriget  i  Östasien,  den  senare  vistas  såsom  stipendiat  i  Paris.  Fördeln. 
läk.  Boman  meddelade  iakttagelser  från  de  sani tetstaktiska  öfningar  han 
öfvervarit  i  Danmark  samt  redogjorde  för  »förslag  till  förordning  ang. 
arméns  personal  ofver  stat».  Keg:t8.-läk.  Winblad  höll  föredrag  om  »det 
stora  manfallet  bland  beväringen  vid  läkarbesiktningarna  under  vapen 
öfningamas  början  och  fortgång».  En  uppsats  om  »akromegali,  en  ny 
kassationsorsak»  af  regttsläk.  Fischer  upplästes. 


7.r>l 

Offentliga  underrättelser. 

1  b«*<viiriar.  .itt  an-<"»kan  <-tal>^  »ill  K«»nurv©n  och  in)äu,r<as  h»s  M*J.-« •  *\  r:n :  :i  a*.t 
RfiM-kan  vtalle*  till  Me<l.-*tyr:n  och  inlämna*  -larMäde* :  -i  a*t  an-«kau  »tå:!»  >  till  Mei.- 
stynn  «>ch  ir.läuina*  hos  ve4«TJ>-"»raioe  h-^pitaln-  eiler  la»aretN'lireA!i<»i,. 

Lediga  tjänster:  A  nsökn  in  istiden 

uttrar: 

Underläk.-tj:n  v.  länslas.  i  Lidköping7)  »tillsättas  f«">r  tre 
år;  löneförmåner:  1,800  kr.  jämte  fri  hostad  och 
fritt  vivrts;  innehafvaren  ar  bunden  vid  2  månaders 
uppsägning)  21  okt. 

Ex.  prov. -läk. tj:n  i  Malungs  distr.*)  ledig  på  grund  af 
förre  taneh:n«  förflyttning:  distriktet  omfattar  Ma- 
lungs socken  af  Kopparbergs  liin  med  en  ytvidd  nf 
1,830  kv.km.  och  med  ö,780  inuev.  '  /  03;  lön 
3,000  kr.)  24  okt. 

Undertak. -tj:n  vid  länslas.  i  Uincå  )  lönefor maner  fr.  o.  m. 
1905:  1,500  kr.  jämte  *00  kr.  såsom  ersätt  uinir  for 
husrum  och  kost)  26  okt. 

Underläk.-befattn:rne  å  med.  och  kirurg.  afd:garne  vid 
Malmöhus  läns  sjukv.-inrättn:r  i  Lund  (tillträdes  1 
jan.  1905;  ansökan,  ställd  till  direktionen,  inlämnas 
till  lasarettskontoret;  löneförmåner  iå  i  hvardera 
befattn:n):  1,500  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost: 
lic.-ex.  ej  nödvändigt  kompetensvillkor  2ti  okt. 

En  nyinrättad  bat.-lak.-tj.  v.  Gottlands  art.  kår1  J  nov. 

Prov.-läk.«tj:n  i  Dalby  distr.1)  3  nov. 

Extra  prov.-lak.  tj:n  i  Björkviks  distr.-)   'JLedig  pä  grund 

af  ny  femårsperiod;  4  nov. 

En  bat-läk.tj.  vid  Jämtlands  faltjäg.-rcgrte'")  7  nov. 

Extra    prov.läk.-tj:n    i    Ryds    distr.*)  (ledigförklarad  pii 

grund  af  ny  femårsperiod)  7  nov. 

Extra   prov.-läk.-tj:n    i    Enångcrs  distr.2)  dedigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  7  nov. 

Biträd.  läk.-befattn:n  vid  Tppsala  hosp.s  kvinnoafd.' 
•  ledigförklarad  på  grund  af  att  nuv.  inneh:ns  för- 
ordnande utgår  27  nästk.  jan.)  J)  nov. 

Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till  läkare  vid  länslas.  i  Söderhamn  lic.  Gustaf  Wennerström. 

Till  läk.  vid  länslas.  i  Backe:  lic.  Anders  Karlotv. 

Till   prov.-läk.    i  Målilla  distr.:  prov.-läk.  i  Tanums  distr.  H.  A.   \Yilhtt. 

Till  prov.-läk.  i  Skellefte  distr.:  prov.-läk.  i  Lycksele  distr.  V.  A.  Xy  st  töm. 

Af  lasarettsdirektion  afglfvet  förord: 

Till«las.-läk.tj:n  i  Jönköping:  las.-läk.  i  Eksjö  A.  H.  Kuren. 

Sökande: 

Till  en  batlåk.~tj.  vid  Norra  skånska  inf. reg: tet  (i  ordn.  efter  tj.-år  : 
bat-läkarna  Kihlblom  (södra  »k.  inf.)  och  Hederström  (Vendes  träng.  \ 
faltl.-stip.  Håra  marin,  bat.-lak.  Bruzelius  (res.),  faltl.-stip.  Ask.  bat.-liik. 
Sparrman  (res.),  fältl.-stip.  Cavallin,  bat.läk.  Bergh  (res.) 
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Till  extra  prov.-Uik.-tj:H  i  Tåsjö  distr. t  (i  ordn.  efter  tj.  år';:  lic.  A.  X. 
Sahlstrand,  ex.  prov.-läk.  Almqvist,  Oregrund,  lic.  O.  O.  Ottosson. 

Till  prov.läk.tj.n  i  Marks  distr.  (i  ordn.  efter  tj.-år):  prov.-läkarna  Malm 
gren  i  Brösarp,  Johanson  i  Hemse,  K  odling  i  Yisnum  och  Lars>oo  i 
Hammenhög,  bitr.  prov.-läk.  Hellberg  i  Jönköping  ex  prov.-läkaraa 
Gustafsson  i  Gudmundrå  och  Körner  i  Hammerdal,  bitr.  prov.läk. 
Carlson  i  Mariestad,  bitr.  hosp.-lak.  Göransson,  Uppsala,  ex.  prov.- 
läkarna  Hötrmark  i  Kinna  och  Haase  i  Ahus. 


Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Öjukstugeläk.    i    Nederkalix    P.    A.    S.    H.    Pohlmann    till  2:(*  stacUlak.  i 

Söderhamn. 
Bat.-läk.  A.   V,  A".  Lindencrona  till  stadsläk.  i  Mariestad. 


Tillförordnade : 

Under  rakiinj*  i.v.j;  under  innohafvaren>  semester  (s.)  eller  tjän*tIe<Jurh«  (t.'< 

Pistr.lak.  C.  Sederblad  t.  f.  stadsläk.  i  Linköping  10  okt.— 5  nov.  t'. 
Lic.  L.  Holmlin  t.  f.     prov.läk.  i  Boxholms  distr.  2  mån.  fr.  b  okt.  s. 
Barnmorskelärar.-tj:n    i    Göteborg    uppehälles   17    okt. — 14   nov.  af  Utr. 

läraren  L.  Lindqvist,  hvars  befattn.  uppehälles  af  lic.  C.  Mannhrimtr. 
Bitr.     prov.läk.  Aurelivs  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Västerbottens  lan  och  pro?. 

läk.  i  Umeå  distr.  t.  o.  m.  31  okt.  (t). 


Död: 

F.    d.    aktuarien    och    registratorn   i  Medicinalstyrelsen  Thor  Ekman 
a  Hed  den  2  dennes  vid  69  års  ålder. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄRARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  21  Okt.  1904. 


1.»  irn-  Utgifvare  och  redaktör:  \       „      ._ 

l:a  arg.  MecL  d:r  Knut  Kjellberg.  N:0  43 


Innehåll:  Frey  Svenson:  Om  Hospitalsstadgans  af  1901  formulär 
till  Bilagan  A.  —  Gunnar  Nyström:  Kokain-adrenalin  (tillägg).  —  Perio- 
disk litteratur.  —  Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser.  — 
Kvartalsrapport.   —   Epidemiöfversikt. 


Om  Hospitalsstadgans  af  1901  formulär 
till  Bilagan  A. 

Af 
Prey  Svenson. 

II.1) 

Formuläret  till  status  presens  är  onekligen  rätt  fullständigt. 
Ett  utförligt  besvarande  af  de  framställda  spörsmålen  ger  en 
ganska  innehållsrik  sjukdomsbild.  Frågorna  äro  emellertid  för 
allmänt  affattade.  Det  kommer  hufvudsakligen  att  bero  på 
den  undersökande  läkarens  önskan  att  nå  fullständighet  och 
hans  psykologiska  insikt,  om  en  del  mycket  viktiga  upplys- 
ningar erhållas.  Frågeställningen  i  ett  formulär  skall  tvinga 
undersökaren  att  ge  den  önskade  uppgiften  och  ingen  annan 
och  frågan  således  hänföra  sig  endast  till  en  mycket  inskränkt 
föreställningskrets;  allmänt  hållna  termer  sådana  som  »upp- 
fattning», »tankeverksamhet»  m.  fl.  böra  därför  undvikas.  Här- 
igenom bli  frågorna  visserligen  talrikare,  men  arbetet  minskas 
dock  för  undersökaren,  emedan  svaret  lägges  honom  på  läp- 
parna. Vidare  saknar  formuläret  klar  planläggning,  i  det  spörs- 
mål rörande  psykiska  och  fc  somatiska  företeelser  blandas  om 
hvarandra,  och  framför  allt  i  det  att  somato-neurala  fenomen 
icke  afgränsats  från  extra-neurala  kroppsrubbningar.  Spörs- 
målen beträffande  de  förra  äro  dessutom  valda  med  mycket 
liten  urskillning  och  ha  en  minst  sagdt  egendomlig  formulering. 

J)  I.  återfinnes  i  n:r  19  (sid.  353). 
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Det  ömsesidiga  sammanhanget  mellan  psykiska  och  somatiska 
rubbningar  får  icke  underskattas,  det  är  sant,  men  en  klar  upp- 
delning är  dock  alltid  fördelaktig,  och  det  är  städse  de  psykiska 
symtomen,  som  ge  sjukdomen  dess  karaktär,  stundom  i  före- 
ning med  somato-neurala,  de  öfriga  somatiska  fenomenen  äro, 
hvad  symtomatologien  beträffar,  bifenomen.  Jag  kommer  vid 
mina  reflektioner  öfver  spörsmålen  i  status  presens  (alla  införda 
efter  huf vudrubriken :  Hvad  har  ni  erfarit  vid  eder  undersökning 
af   den    sjuke   beträffande:)    att   följa  den  antydda  tredelningen. 

I.     Psykiska  rubbningar. 

17.  Ansiktsuttryck  och  blick.  Uppgifter  om  de  mimiska 
företeelserna  ha  egentligen  någon  större  betydelse  endast  da 
inga  muntliga  meddelanden  af  patienten  kunna  erhållas,  torde 
dock  städse  böra  upptagas  till  behandling,  enär  det  stundom 
händer,  att  mimiken  icke  står  i  öfverensstämmelse  med  med- 
vetenhetsinnehållet. Ansiktsuttrycket  hänföres  till  de  stämnings- 
hufvudtyper,  som  i  §  20  angifvas.  Man  åkte  sig  för  intet- 
sägande, romanlån  ta  fraser!  Särskildt  beträffande  blicken  kan 
man  i  bilagorna  göra  en  rik  samling  af  dylika:  »mordisk?, 
»vild»,  »vansinnig»,  »inåtvänd»,  »förvirrad».  Jag  har  t.  o.  m. 
träffat  på  en  expert,  som  talat  om  något  så  meningslöst  som 
en  »känslolös»  blick!  Må  man  spara  sitt  snille  och  blott  angifva, 
om  blicken  är  fast  fixerande  eller  irrande  eller  om  ögonen,  då 
de  ej  fixera,  under  en  längre  eller  kortare  tid  intaga  annan 
ställning  än  den  vanliga  hviloställningen. 

20.  Sinnesstämning.  Sätt  att  skicka  sig.  Renlighet.  Knap- 
past lyckligt  är  sammanförandet  af  faktorerna  stämmng  och 
viljande  så  här  i  början.  Sant  är  visserligen,  att  stämningen 
ger  impuls  till  handlandet  (dock  i  allmänhet  genom  förmed- 
ling af  intelligensen),  men  den  häfdvunna  tredelningen  af  de 
psykiska  förmögenheterna  i  känslor,  tankar  och  viljanden  har 
dock  sina  skäl  för  sig.  De  handlandet  rörande  §§  borde  så- 
ledes, anser  jag,  afslutat  afdelningen  om  de  psykiska  fenomeneu. 

Förändring  i  sinnesstämningen  är  i  sinnessjukdomarna  en 
ytterst  viktig  faktor,  kanske  grundfaktorn,  och  uppgiften  om 
densamma  samlar  liksom  i  ett  uttryck  sjukdomens  spridda 
drag.  Jag  påminner  om  de  viktigaste:  glädje  (7yc/»o/t^0- 
sorg  (förtviflan),  grämelse,  förskräckelse,  fruktan,  ångest  vrede, 
misstro,  missnöje,  svartsjuka  och  könslust,  sjukdomskänsla.  Ett 
kompliceradt,  med  ett  mycket  trångt,  oftast  religiöst  föreställ- 
ningsområde associeradt  känslotillstånd  är  extasen,  hvilken  icke 
sällan  möter  inom  sinnessjukdomarna.  Ett  annat  sammansatt 
tillstånd  är  rådvillheten,  sekundärt  uppkommande,  då  genom  en 
primär    ändring    i    stämningsläget   föreställningarna   erhålla  en 
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främmande  känsloton,  som  gör  att  den  sjuke  tyeker  sig  vara 
liksom  i  en  annan  värld,  i  hvilken  han  icke  finner  sig  till 
rätta.  Ökad  eller  minskad  rörlighet  i  känslolifvet  är  naturligt- 
vis att  anmärka,  likaså  om  känslorna  nå  öfver  normal  styrka 
i  förhållande  till  retningsmedlet,  samt  om  apati  föreligger  (ordet 
slöhet   torde   bäst   böra    reserveras   för    ändringar    i  tankelifvet). 

Sättet  att  skicka  sig  inbegriper  naturligtvis  den  sjukes  hela 
handlande.  Man  lägge  först  märke  till,  om  i  handlandet  råder 
planmässighet,  sedan  om  oro  föreligger,  om  denna  är  uttrycket 
för  ett  fullständigt  eller  fragmentariskt  sysselsättande  eller  om 
den  är  mer  eller  mindre  ordningslös.  Högsta  grad  af  ordnings- 
lös oro  är  Tobsucht  (ursinne??).  Lugnet  betraktas  som  det  nor- 
mala tillståndet,  och  på  den  oron  motsatta  sidan  ligga  trög- 
heten och  stuporn  (rörelsofrånvaro  vid  fullständig  rörelsemöjlig- 
het\  I  samband  med  dessa  undersökes,  om  det  förekommer 
motsträfvighet  (negativism)  eller  katalepsi  (det  tillstånd  i  h vilket 
kroppen  kortare  eller  längre  tid  bibehåller  ställningar,  som  ge- 
nom yttre  inflytande  påtvingas  den).  Att  lägga  märke  till  är 
ock  rörelse-  och  ställningsstereotypi  —  rörelsestereotypien  tager 
ofta  rytmisk  form  —  vidare  tillgjordhet,  då  den  sjuke  företer 
ett  förskrufvadt,  icke  sällan  sirligt  uppträdande,  den  öfverdrifna 
blygheten  samt  den  genom  återkommande  maner  (maner  =  stereo- 
typi på  uttrycksrörelsernas  område)  utmärkta  manérligheten.  Hand- 
liytgsbefängdheten  är  icke  att  förglömma,  ej  heller  liggsjukan 
(Bettsucht)  och  bristen  på  blygsamhet  i  uppträdandet.  Motsva- 
rande fenomen  på  talets  (och  skriftens)  område  ha  här  sin  plats, 
då  de  icke  fått  sin  egen.  Mutacismus  kallas  psykiskt  betingad 
stumhet  vid  full  talmöjlighet;  hvad  som  menas  med  stereotypi 
i  talet  behöfver  här  icke  klargöras.  Verbigeration  är  upprepande  af 
ord  (eller  oftare  af  fraser) ;.  långa  stunder  omtuggas  samma  sak, 
ja,  i  högsta  grader  kan  allt  hvad  patienten  under  åratal  yttrar 
utgöras  af  en  enda  fras.  Tillgjordhet  och  manérlighet  få  i  talet 
(och  skriften)  ofta  sitt  uttryck. 

Renligheten  behöfver  ingen  förklaring,  den  behöfde  emellertid 
en  annan  plats.  Osnyggheten  kan  vara  organiskt  betingad, 
är  det  oftast  dock  ej.  Den  förutsätter  i  sistnämnda  fall  en 
höggradig  inskränkning  af  eller  förvirring  i  psykiska  hufvud- 
funktioner,  är  således  ett  slags  gradmätare  på  rubbningens  in- 
tensitet och  torde  därför  lämpligen  ha  sin  plats  sist. 

21.  Uppmärksamhetens  riktande  på  något  —  lystringen  — 
jrår  icke  alltid  parallellt  med  uppmärksamhetens  öfriga  moment, 
i  det  för  stor  känslighet  i  lystringen  (hypermetamorfos)  för- 
svårar fasthållandet  af  ett  gifvet  intryck.  Genom  lystringen 
möjliggöres,  att  psyke  förses  med  ett  föreställningsförråd  (före- 
ställning  är   hvarje   psykisk  bild,  direkt  framgången  ur  förnim- 
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melserna  eller  härledd  ur  de  af  dessa  lämnade  grundföreställ- 
ningarna), i  hvilket  en  målföreställning  för  tankearbetet  kan 
uppstå.  Det  är  genom  uppmärksamhetens  öfriga  moment,  tkn 
egentliga  uppmärksamheten,  som  en  föreställning  blir  till  målföre- 
ställning.  Man  har  att  urskilja  uppmärksamhetsvidden  och  upp- 
märksamhetsintensiteten, den  förra  utmärker  kvantiteten  af  före- 
ställningar, som  kunna  bli  centrum  i  tankearbetet,  den  senare 
kvaliteten  af  förmågan  att  fasthålla  en  målföreställning.  Hus 
sinnessjuka  stå  de  ofta  i  omvändt  förhållande  till  hvarandra, 
den  maniske  har  ingen  svårighet  att  upptaga  till  behandling 
hvilket  ämne  som  helst,  men  förmår  icke  länge  hålla  sig  till 
detta  (stor  vidd,  liten  intensitet),  den  deprimerade  kan  endast 
sysselsätta  sig  med  ett  ämne,  sitt  eget  ve,  men  gör  det  med 
en  häpnadsväckande  intensitet  (liten  vidd,  stor  intensitet). 

22.  Uppfattning  torde  vara  den  psykiska  funktion,  genom 
hvilken  en  föreställning  blir  utarbetad  till  sådan  klarhet,  att 
den  kan  användas  i  tänkandet  d.  v.  s.  till  att  bilda  omdömen 
och  draga  slutledningar.  Genom  densamma  sättes  en  nyupptagen 
föreställning  i  riktig  relation  till  det  existerande  föreställningsför- 
rådet.  Den  motsvarar  således  hvad  Wundt  kallar  apperception : 
hans  perception  kan  öfversättas  med  förnimmande,  en  sak  kan  vara 
percipierad  (förnummen)  utan  att  vara  appercipierad  (uppfattad, 
men  ej  vice  versa.  —  Att  benämna  ting  kan  vara  en  automatisk 
associationsprocess,  icke  heller  förutsätter  det  riktiga  användan- 
det af  gängse  husgeråd  full  uppfattningsförmåga ;  utföras  däremot 
mera  komplicerade  handlingar,  till  hvilka  exploranden  upp- 
manas, och  besvarar  han  i  rätt  riktning  till  honom  ställda 
frågor,  så  finnes  förmåga  af  uppfattning.  Man  skulle  kunna 
tala  om  uppfattningsvidd,  hvilken  kunde  mätas  genom  det  antal 
olikartade  frågor,  som  under  en  viss  tidsenhet  besvaras,  och 
grad  af  klarhet  i  uppfattningen,  som  kunde  få  sitt  mått  genom 
det  antal  omdömen,  som  efter  en  viss  tids  betraktande  af  ett 
förut  okändt  föremål  uttalas  om  detta,  men  dylika  undersök- 
ningar kunna  naturligtvis  ej  fordras  af  en  bilageförfattare.  Upp- 
fattning och  uppmärksamhet  stå  i  närmaste  förhållande  till 
hvarandra,  den  förra  är  ej  möjlig  utan  den  senare,  enligt  Wundt 
är  uppmärksamheten  ingenting  annat  än  det  känsloförlopp,  s«»ni 
beledsagar  apperceptionsprocessen. 

23.  Vid  prof  ning  af  minnet  föreligger  en  dubbel  uppgift, 
dels  att  göra  ett  slags  inventarieförteckning  öfver  minnesin»*- 
hållet  eller  rättare  en  förteckning  öfver  de  förställningar,  som 
vid  undersökningstillfället  kunna  tagas  i  bruk,  dels  ock  att  pröfva. 
huruvida  förmågan  att  med  minnesinnehållet  införlifva  nya 
föreställningar  finnes  i  behåll,  att  pröfva  minnet  således  del- 
såsom  bevarande,  dels  såsom  upptagande  funktion. 
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Den  företa  af  dessa  uppgifter  synes  lått  nog,  men  är  i 
själfva  verket  mycket  svår,  det  är  egentligen  endast  de  gröfsta 
rubbningarna  man  är  i  stånd  att  konstatera.  För  att  få  ett 
fullt*  exakt  och  innehållsrikt  undersökningsresultat  borde  man 
ha  till  sitt  förfogande  uppgifter  om  föreställningsförrådet  hos 
per.-oner  af  olika  bildningsgrad  på  olika  af  stånd  från  skolåldern, 
och  sådana  uppgifter  saknas  alldeles.  Hvad  man  kan  göra  är 
att  lata  den  sjuke  berätta  sin  lefnadshistoria  och  på  ett  unge- 
fär till  tiden  fixera  de  viktigare  händelserna  däri,  att  låta  ho- 
nom namngifva  de  mera  bemärkta  personerna  i  hemort  och 
land  (präst,  länsman,  landshöfding,  konungen  och  öfriga  med- 
lemmar af  den  kungliga  familjen\  vidare  underrättar  man  sig 
om  den  sjukes  vetande  angående  hemortens  geografiska  för- 
hållanden (gräns-socknar,  landskap,  län,  länsresidens,  land,  huf- 
vudstad).  Man  frågar  om  väderstrecken,  om  barometerns  och 
termometerns  användning  och  de  till  grund  för  dessa  liggande 
principerna.  Försiktigt  pröfvas  skolkunskaper.  Det  är  min 
S>estämda  öfvertygelse,  att  vid  trettio  år  finnes  hos  en  landt-kropps- 
arbetare  ej  mycket  direkta  kunskaper  kvar.  Vetskap  om  an- 
talet ^hufvudstycken*  i  katekesen,  budord,  trosartiklar,  böner 
och  sakrament  torde  man  kunna  fordra.  Har  man  fått  rik- 
tiga svar  på  ofvanstående,  kan  man  kanske  ge  sig  in  på  lill- 
katekesens  innehåll,  på  några  mer  britanta  geografiska  fakta, 
t.  ex.  Sveriges  större  Moder  och  sjöar,  angränsande  lands  namn, 
Europas  hufvudstäder,  världsdelarna  och  möjligen  fråga  om  en 
och  annan  historisk  personlighet  såsom  Karl  XII  och  Gustaf 
Wasa  m.  ti.  Man  låter  vidare  den  sjuke  läsa  någon  psalm, 
fader  vår,  någon  allmänt  känd  vers  o.  s.  v.,  räkna  upp  må- 
nader, årstider,  dagar  m.  ni.  Multiplikationstabellen  reder  sig 
en  illitterat  normalsvensk  rätt  bra  med,  så  ock  med  enklare 
exempel  på  de  andra  räknesätten. 

Förmågan  att  med  minnesinnehållet  införlifva  nya  före- 
ställningar kallar  Wernicke  Merkfähigkeit,  som  på  svenska  kan 
öfversättas  med  mtirkförmäga  eller  iu})räglittgsförm(tga?  h vilket  senare 
är  ett  bättre  ord,  men  i  hvars  begrepp  ligger  en  viss  grad  af  mål- 
medveten aktivitet,  som  inskränker  omfånget.  Märkförmågan  pröf- 
vas genom  att  låta  den  sjuke  redogöra  för  senaste  händelser, 
t.  ex.  hvad  han  fått  till  mat  näst  föregående  måltid,  hvad  han 
under  dagens  och  gårdagens  lopp  företagit  sig,  hvilka  nyheter 
de  sista  tidningarna  omförmäla  (för  tillfället  rysk-japanska 
kriget)  in.  m.  Direkt  pröfvas  den  genom  att  man  efter  olika 
tiders  förlopp  (10  minuter,  1/f  timme")  låter  den  sjuke  upp- 
repa ett  angifvet  tal  eller  ett  förut  okändt  namn  eller  berätta 
en  för  honom  omtalad  fabel. 

24.      Tankeverksamhet.    Uppfattning  och  inprägling  äro  också 
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arter  af  tankeverksamhet,  ordet  är  kanske  därför  mindre  lämpligt ; 
här  torde  det  vara  fattadt  såsom  den  verksamhet,  som  utforo 
med  de  uppfattade  och  inpräglade  föreställningarna.  I  sin  enklaste 
form  är  den  hvad  man  kallat  idéassociation  (idé  här  fördställ- 
ning), den  automatiska  funktion,  genom  hvilken  utan  nagm 
viljande  föreställningarna  länkas  till  hvarandra  enligt  beröriwjs 
och  likhetslagarna,  som  uttrycka  den  förra  att  föreställningar, 
som  förut  på  samma  gång  varit  i  medvetandet,  ha  tendens  att 
framkalla  hvarandra,  den  senare  att  en  föreställning,  som  själ! 
medveten  har  till  större  eller  mindre  del  gemensamt  innehall 
med  en  annan,  sträfvar  att  väcka  denna  andra  till  medveten- 
het. Likhetsassociationen  anses  ha  större  intellektuellt  värd»1 
än  beröringsassociationen.  Förytligade  äro  de,  när  det  a?*oeie- 
rande  i  föreställningarna  flyttas  till  språktecknen,  när  likheten 
blir  klanglikhet  i  stället  för  egenskapslikhet  —  far  framkallar 
svar,  bar,  har  etc.»  —  och  när  beröringen  blir  skriftnärhet  i 
stället  för  situationsnärhet  —  nord  framkallar  du  gamla.  <1tt 
friska,  du  fjällhöga  eller  dylikt.  Rikliga  associationer  af  dessi 
former  möta  i  vissa  sinnessjukdomar  med  förytligadt  tanke- 
förlopp, vanligen  i  exaltations-  eller  förvirringstillstand. 

En  högre  form  af  tankeverksamhet  är  det  målmedvetna 
tänkandet,  som  består  däruti  att  en  viss  föreställning  genom  en 
stark  känslobetoning  erhåller  herravälde  i  psyke,  blir  målföre 
ställning,  så  att  tankearbetet  ordnas  i  förhållande  till  densam- 
ma, och  denna  tankeverksamhet  är  den  egentligen  produktiva, 
den  som  leder  till  handlande.  Är  hjärnan  alltför  uttröttad, 
sa  saknar  den  förmåga  till  målmedvetet  tankearbete,  den  auto- 
matiska idéassociationen  med  ytliga  former  blir  allenahärskande, 
förvirring  uppkommer.  (Språkförvirringen  har  dock  annan  ge- 
nes,  den  är  ofta  en  höggradig  parafasi.)  Förvirringen  har  olika 
grader,  allt  eftersom  förmågan  af  malmedvetet  tankearbete  är 
upphäfd  eller  mer  eller  mindre  minskad.  Den  undersökarn!*- 
läkaren  har  således  att  angifva,  om  den  sjuke  är  i  stånd  till 
målbestämdt  tankearbete  eller  är  förvirrad  och  om  rikligt  mtM 
ytliga  associationer  förekomma  —  termen  »löpande  idéer- ,  s<»m 
hittills  utgjort  en  hel  del  bilageförfattares  höjd  af  vishet,  säger 
åtminstone  mig  mycket  litet.  Viktigt  är  att  konstatera,  om 
utpräglad  perseveration  (Kleben  der  Vorstellungen,  föreställnwgssoj 
het)  föreligger.  Den  består  däruti,  att  en  föreställning  om  och 
om  igen  ändamålslöst  infinner  sig  i  medvetandet.  Tnwp- 
tankefenomenet  skiljer  sig  från  perseverationen  därigenom,  att 
vid  det  förra  det  vanligen  är  fråga  om  en  verklig  >  tanke  >  .om- 
döme), mestadels  starkt  aftektfärgad,  som  fått  fäste  i  med- 
vetandet och  under  en  längre  eller  kortare  tid  behärskar  tanke- 
arbetet.    Om  det  ock  är  alldeles  säkert,  att  i  vissa  fall  tvangs 
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tanken  kan  öfvergå  i  en  tankevilla,  vanligen  i  samband  med 
stegring  i  den  fixerande  affekten,  torde  det  vara  bra  att  fast- 
slå den  skillnaden,  att  vid  den  förra  inser  den  sjuke  orimlig- 
heten och  det  sjukliga  i  föreställningen,  betraktar  den  som  en 
»främmande  kropp»  (Ribot),  under  det  att  tankevillan  städse 
är  den  fullaste  verklighet  för  honom. 

Högsta  formen  för  tankeverksamheten  är  omdömes-  och 
sluUedningsbildningen.  Någon  norm  för  prof  ningen  af  dessa  kan 
knappast  gifvas,  de  framgå  ur  den  sjukes  hela  sätt  att  tänka. 
Vanligt  är,  att  de  äro  förändrade  endast  inom  vissa  områden 
af  psyke,  de  hvilka  stå  i  samband  med  de  sjukliga  föreställ- 
ningarna. När  en  megaloman  säger:  »jag  är  tronpretendent», 
är  detta  ett  felaktigt  omdöme,  och  när  han  sluter  det  däraf, 
att  konungen  en  gång  på  ett  egendomligt  sätt  betraktat  honom 
och  att  en  skiltvakt  skyldrat  för  honom,  har  man  exempel  på 
slutledningsrubbning.  Samma  megaloman  kan  emellertid  må- 
hända utföra  de  mest  invecklade  räkneoperationer  och  med 
skarpsinne  utöfva  en  litterär  kritik.  Till  omdömespröfningen 
hör  konstaterandet,  om  sjukdomsinsikt  finnes,  d.  v.  s.  om  pa- 
tienten uppfattar  de  sjukliga  symtomen  såsom  sjukliga.  Sjuk- 
domsinsikten skiljes  från  sjukdomskänslan,  den  senare  kan  före- 
ligga utan  den  förra  t.  ex.  vid  hypokondriska  idéer. 

Det  föregående  har  rört  formen  för  tankeverksamheten,  man 
har  ock  att  observera  den  tid  tankeförloppen  erfordra  (reaktions- 
tiden), och  mätes  denna  groft  taget  genom  den  större  eller  mindre 
hastighet,  med  h vilken  frågor  besvaras  eller  handlingar  utföras. 

Ett  mycket  viktigt  sammanfattande  symtom  är  oriente- 
ringen. Uppgift  om  densamma  får  icke  saknas  i  någon  bilaga, 
och  det  är  ett  knappast  fattbart  förbiseende,  att  den  icke  er- 
hållit sin  egen  paragraf.  Den  förutsätter  tankereda,  miirkför- 
måga,  minne,  uppfattning,  upjnnärksamhet.  Man  talar  om  rums- 
orientering och  tidsorientering.  Prof  ningen  är  enkel.  Man  låter 
den  sjuke  göra  reda  för  hvar  han  befinner  sig,  hvilka  personer 
som  omge  honom,  den  undersökandes  funktion  och  titel;  hvad 
tidsorienteringen  beträffar  för  veckodag,  datum,  månad,  årtal. 
Den  primitiva  orienteringen,  som  består  i  uppfattning  af  de 
tre  dimensionernas  realitet  (ett  bredvid-h vartannat)  och  af  »tidens 
flytande»  (ett  efter-hvartannat)  torde  endast  vid  de  allra  mest 
upplösande  psykiska  rubbningarna  vara  störd. 

25.  Huruvida  sinnes-  och  tankevillor  kunna  påvisas?  Denna 
paragraf  har  fått  en  särdeles  olycklig  formulering,  direkt  in- 
bjudande till  det  fattiga  svaret  »ja»  eller  »nej».  Visserligen 
äro  tanke-  och  sinnesvillor  sällan  om  någonsin  ursprungssym- 
tom, men  de  äro  dock  mycket  viktiga  för  bestämmandet  af 
sinnessjukdomens  typ  och  böra  därför  så  fullständigt  som  möj- 
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ligt  anföras.  De  allra  flesta  tankevillors  innehåll  rör  sig  om 
relationer  till  omgifningen  (den  naturliga  och  öfvernaturliga . 
Oftast  ha  de  den  sjuke  själf  till  medelpunkt,  äro  egocentriska, 
men  under  det  att  i  en  del  af  dem  patienten  är  subjektet,  den 
som  tilldelas  bestämningarna,  såsom  vid  storhets-  och  ringhets 
idéerna,  är  åter  i  andra  omgifningen  subjekt,  och  dessa  tanke- 
villor taga  alltefter  tonen  i  den  sjukes  stämning  form  af  för- 
följelse- eller  främjandeidéer.  .Af  ringhetsidéerna  böra  några  sär- 
skilda typer  beaktas.  Själfförebråelse-(försyndelse-)idéerna  äro  de 
vanligaste,  hypokondriska  idéer  kallas  de,  som  ha  afseende 
på  sjukliga  förändringar  i  kroppens  organ,  negationsidéerna  ut- 
trycka, att  den  sjuke  förnekar  tillvaron  af  en  sin  kroppsdel,  af 
hela  sin  existens  eller  af  världsalltets,  besatthetsidén  vänder  sig 
kring  tron  på  att  patienten  inom  sin  kropp  härbergerar  en  ond 
ande,  och  vid  demonopatien  anser  han  sig  förvandlad  till  en 
dylik.  Mindre  viktiga  men  intressanta  äro  de  komparativa  ofin- 
drifts-  och  stegringsidéenma.  Vid  de  förra  finner  patienten  sin 
forna  tillvaro  öfvermåttan  härlig  i  jämförelse  med  det  olyck- 
liga nuet,  och  vid  de  senare  förefaller  honom  gårdagen  visser- 
ligen svår,  men  dagen  i  dag  oändligt  mycket  värre.  Bland 
förföljelseidéerna  märkas  de  sjukdomen  ofta  inledande  cbxrw- 
tionsidéerna  (Beziehungswahn),  då  den  sjuke  öfverallt  ser  sig 
observerad  och  närgånget  granskad  samt  de  fysikaliska  förföljelse- 
idéerna, då  han  tror  sig  fysiskt  påverkad  genom  elektricitet 
eller  andra  naturliga  eller  öfvernaturliga  krafter.  En  egendom- 
lig förföljelseidé  är  den  om  könsiigt  missbruk.  Svartsjukt 
idéerna  äro  ock  ett  slags  förföljelseidéer.  Att  märka  äro  di- 
vid  ångesttillstånd  bundna  förföljelseidéerna,  dä  den  sjuke  gar 
i  ständig  väntan  på  att  något  förskräckligt  skall  tillfogas  ho- 
nom, hvad  som  skall  hända  gör  han  sig  ofta  icke  reda  tor. 
och  hvem  som  skall  utföra  dådet  säger  han  sig  stundom  veta, 
stundom  vara  okunnig  om.  Storhets-  och  främjande-idéerna 
äro  mera  enformiga  och  fordra  ingen  artuppdelning.  —  Till 
dessa  primära  tankevillor  komma  omtolkningsvillorna,  som  bestå 
däruti  att  den  sjuke  omtolkar  hvad  som  händer  eller  har  händt 
i  öfverensstämmelse  med  sitt  tillstånd  eller  sina  primära  tanke- 
villor. 

Sinnesvillorna  få  sitt  innehall  ur  samma  källa  —  ett  organ- 
tillstånd —  som  tankevillorna  och  stå  således  hvad  innehållet 
angår  i  viss  öfverensstämmelse  med  dessa  senare.  Hvad  de 
röra  sig  kring  säger  alltså  sig  själf  t,  om  man  känner  den  sjuko 
tankevillor;  stundom  afslöja  sig  tankevillornas  innehåll,  dock 
endast  genom  sinnesvillorna.  De  äro  till  sin  art  lika  mång- 
faldiga som  det  existerar  förnimmelser.  Syn-  och  hörsehillormt 
äro    elementära    (Mammor,    gnistor,    färger;    buller,    sus,  hvi.«- 
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ling)  och  sammansatta  (bilder;  språkljud).  Lukt-  och  smak- 
hallucinationerna  äro  mindre  vanliga  men  egendomliga  för  vissa 
psykoser.  Hallucinationerna  från  kroppskänseln  (huden  och  de 
djupare  delarna)  äro  mycket  viktiga  och  ytterst  mångfaldiga. 
•Surekildt  intressanta  äro  muskelsinneshallucinationerna,  då  den 
sjuke  under  faktisk  hvila  förnimmer  rörelser  af  ena  eller  andra 
slaget.  Att  framhålla  bland  dessa  äro  språkrörelsehallucinatio- 
iterna  (cerbal-motoriska  hallucinationer),  som  bestå  i  förnimmelse 
af  rörelser  från  de  perifera  talorganen,  motsvarande  dem,  som 
ingå  i  språkljudbildningen  —  patienten  känner  det  tala  i  strup- 
hufvudet,  i  tungan,  i  läpparna  —  någon  gång  äro  dessa  hallu- 
cinationer kombinerade  med  språkljudhallucinationerna  —  den 
sjuke  både  känner  och  hör  det  tala.  Om  illusioner  eller  hallu- 
emotioner  i  det  enskilda  fallet  föreligga,  är  i  allmänhet  mycket 
svart  att  klargöra,  och  klargörandet  häraf  spelar  vid  bilageför- 
fattandet  ingen  större  roll. 

Härmed  har  jag  kortfattadt  redogjort  för  det  viktigaste 
man  har  att  hålla  i  minnet  vid  besvarandet  af  de  spörsmål  i 
status  presens  af  bilagan  A,  som  röra  de  psykiska  fenomenen. 
I  nästa  artikel  skall  jag  genomgå  de  om  somatiska  och  sornato- 
neurala  fenomen  handlande  paragraferna  samt  dessutom  lämna 
ett  förslag  till  bilaga  A  i  öfverensstämmelse  med  hvad  jag  an- 
ser praktiskt  och  lämpligt,  ett  förslag  som  naturligtvis  icke 
vill  ha  annat  syfte  än  att  inbjuda  till  eftertanke  och  möjligen 
till  diskussion. 


Om  en  ofta  uppträdande  fårgning  af  kokain- 
adrenalinblandningen. 

Tillägg    till    uppsatsen    om    lokalanestesi   med   kokain-adrenalin   i  n:r  33, 
34  och  35  af  Läkartidningen. 

Af 

Gunnar  Nyström. 

I  mänga  fall  antager  kokainadrenalinblandningen  en  kort 
stund  efter  tillredningen  en  svagare  eller  starkare  violett  till 
brun  färg.  Dä  en  ärad  kollega  med  anledning  däraf  fram- 
ställt den  frågan,  huruvida  det  icke  vore  betänkligt  att  an- 
vända en  sådan  färgad  blandning,  därvid  utgående  från  ett 
meddelande  i  Semaine  Médicale,  1904,  n:r  5,  af  innehåll,  att 
en  adrenalinlösning  redan  efter  några  veckor  antager  en  brun 
färg   och  att  den  därvid  1)  blir  ett  starkt  hjärtgift,  2)  förlorar 
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sina  kärlkon traherande  egenskaper,  ber  jag  att  få  ägna  denna 
fråga  några  ord. 

Hvad  först  beträffar  det  ifrågavarande  meddelandet  i  Se- 
maine  Médicale,  gäller  uppgiften  om  preparatets  brunfärgning 
och  förstöring  för  praktiskt  bruk  extract.  dialysat.  suprarenale, 
under  det  att  samtidigt  framhålles,  att  en  sådan  lösning  för- 
satt med  6  %0  HC1  icke  antager  någon  brun  färg  och  ännu 
efter  ett  år  bibehåller  sina  fysiologiska  egenskaper  lika  starka 
som  den  färska  lösningen.  Det  från  Parke,  Davis  utsända  pre- 
paratet är  en  lösning  af  klorvätesyradt  adrenalin  försatt  med 
chloreton  (en  blandning  af  kalihydrat  med  lika  delar  kloroform 
och  aceton)  och  om  dess  hållbarhet  torde  af  allt  att  döma 
gälla  hvad  som  ofvan  sagts  angående  det  med  saltsyra  tillsatta 
extract.  dialysat.  På  förfrågan  hos  finnan  Parke,  Davis  om 
hållbarheten  af  deras  preparat  har  jag  erhållit  det  svaret,  att 
»detsamma  håller  sig  bra  för  praktiskt  bruk,  om  det  ej  allt- 
för ofta  utsattes  för  atmosfärens  in  verkan  >;  »det  torde  hälla 
sig  i  åratal  i  originalflaskorna.» 

Våra  erfarenheter  från  kliniken  äro  i  korthet  följande: 

1)  en  i  originalflaskan  förvarad  adrenalinlösning,  som  vid 
upprepadt  uttagande  af  små  doser  med  dropprör  ofta  utsattes 
för  atmosfärens  inverkan,  antager  inom  några  veckors  förlopp 
en  knappt  skönjbar  brunaktig  färg.  Att  bottensatsen  i  en  sådan 
under  längre  tid  använd  flaska  visat  svagare  verkan  än  en  färsk 
lösning  har  ej  kunnat  konstateras. 

Kokning  af  adrenalinlösningen  framkallar  ej  någon  färg- 
ning. 

2)  I  de  flesta  fall  antager  en  blandning  af  kok.  adrenalin, 
beredd  så,  som  föreslagits  i  n:r  34  af  Läkartidningen,  inom 
kortare  eller  längre  stund  en  ibland  svagare,  ibland  starkare 
violett  till  brun  färg  (sannolikt  beroende  på  en  oxidationsprocess \ 

3)  Färgningen  af  blandningen  åtföljes  i  regel  ej  af  någon 
2>raktiskt  märkbar  försvagning  af  adrenalinets  verkan. 

Detta  framgår  af  en  mängd  försök  och  operationer,  där 
färgade  blandningar  arivändts,  hvaraf  jag  såsom  exempel  näm- 
ner ett  försök  med  en  starkt  brunfärgad  blandning,  som  i  effekt 
icke  öfverträffades  af  en  fullkomligt  färglös  sådan,  samt  en 
operation,  vid  hvilken  en  några  dagar  gammal  brun-violett  bland- 
ning 1/l  %  kok.  adr.  gaf  en  utmärkt  anestesi  af  öfver  2  tim- 
mars varaktighet. 

Att  en  försvagning  af  adrenalinet  inträder  vid  brunfarg- 
ningen  och  att  denna  försvagning  vid  så  låg  adrenalinhalt  som 
t.  ex.  y3  %  af  blandningen  kan  blifva  praktiskt  märkbar,  an- 
ser jag  troligt;  men  att  äfven  en  stark  brunfärgning  ej  behöf- 
ver   betyda,  att  adrenalinets  kärlkontraherande  egenskaper  gått 
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förlorade,  framgår  af  ett  försök,  vid  hvilket  en  öfver  5  måna- 
der gammal  starkt  brunfärgad  blandning  af  1/l  %  kok.  med  5  % 
adrenalin  vid  injektion  gaf  en  präktig  adrenalinverkan  och  en 
anestesi,  som  varade  närmare  4  timmar. 

4)  Färgade  blandningar  ha  lika  litet  som  färglösa  fram- 
kallat förgiftningssymptom.  Vid  en  operation  användes  en 
brunviolett  blandning  af  20  kbcm.  kok. -lösning  4-  4  droppar 
adrenalinlösning  utan  att  ringaste  rubbning  af  hjärtverksam- 
heten kunde  iakttagas. 


Periodisk  litteratur. 

Här  meddelas  de  senaste  tidskriftshäftenas  innehåll  med  undantag  af  referat,  boknyheter  m.  m. 

Finska  läkaresällskapets  handlingar,  okt.:  A.  Palmberg:  För- 
sök till  biologisk  rening  af  Helsingfors  kloakvatten.  —  M.  Buch:  Om 
terapin  vid  arterioskleros.  —  L.  Gratsclwff:  Vandrande  njure  såsom  for- 
lossningshinder. 

Norsk  Mag»,  for  L&gevideskapen,  okt.:  A.Holst:  Om  beri-beri. 
I.  Sygdomens  symptomer.  —  A.  L.  Faye:  Af  Korpsliege  G.  Rasch's 
efterladte  optegnelser.  —  O.  Scheel:  Et  tilftelde  af  herpes  zoster  med 
sektionsfund. 

Hospitalstidende,  n:r  37—39:  S.  Sclwu:  Om  Behandling  af  Horn- 
hinneuklarheder  med  Jequiritol.  —  J.  Kaarsberg:  Om  Behandling  af 
Tubargraviditet.   —   S.    Christen*:  Om  Aarsagen  til  Tetania  strumipriva. 

Ugeskrlft  for  LSBger,  n:r  36—40:  G.  Poulscn:  Laegevidenskabens 
og  Laegens  Stilling  til  Alkoholsp0rgsmaalet.  —  P.  Chr.  Bjerregaard ;  Til- 
felde  af  Svangerskabs-Ikterus.  —  A.  Liibbers:  De  oldenborgske  Kongers 
og  dereB  nsermeste  Families  Sygdomme  og  D0d.  —  Niels  Ryberg  Finsen  f. 

Bibliotek  for  LSBger,  okt :  Niels  R.  Finsen  f.  —  Israel-Rosenthal  : 
Hvorledes  b0r  man  perkutere  Lungerne?  —  C.  Otto:  Brokinkarcerationer 
og  Brokgangraener.  —  Hj.  Heegaard:  Om  Ovarialhernier.  —  AV.  Carae: 
Fra  de  tyske  Barberers  Tid. 

Medicinsk  Revue,  okt.:  S.  Madsen:  Kardiopati-Kardialgi.  —  G. 
Armauer  Hansen:  Paraleprose.  —  O.  Malm:  Tuberkulose-diskussionen. 
—  N.  Kahr8:  Gyldenprisepidemien.  —  R.  Kloster:  Gyldenprisepidemien. 

Tidskrift  for  den  norske  IsBgeforeniitg,  n:r  17,  18:  Kr.  Gr&n: 
Et  tilfselde  af  kongenital  partiel  defekt  af  musculus  pectoralis. 

Tidskr.  i  militär  hälsovård,  n:r  3:  Nettelblad:  Om  sanitetstak- 
tiska  öfningar  för  arméns  läkare.  —  DaJUheim :  Nytt  fordon  för  sjuktran- 
sport. —  Ekeroth ;  Förändringar  i  reglementen  och  cirkulär  af  1902  ang. 
undersökning  af  värnpliktiges  duglighet  till  krigstjänst  och  af  dem,  som 
söka  fast  anställning  vid  armén  eller  flottan. 
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Nyheter  för  dagen. 

Professor  Edvard  Clason  blef  på  sin  76-årsdag  den  17  denne* 
föremål  för  en  anslående  hyllning.  Ett  sjuttiotal  forna  kolleger  och 
lärjungar  hade  på  aftonen  anordnat  en  festlig  tillställning,  till  h vilken 
jubilaren  mottagit  inbjudning.  Prof.  Hammar  frambar  därvid  ett  varmt 
tack  till  den  vördade  läraren  för  den  betydelsefulla  insats  han  gjort  i 
den  svenska  läkarutbildningen  och  öfverlämnade  en  genom  subskription 
åstadkommen  penningsumma  utgörande  omkr.  3,600  kr.,  afsedd  att  satta 
prof.  Clason  i  stånd  att  utföra  sin  sedan  länge  närda  önskan  att  vid 
Uppsala  anatomiska  institution  åstadkomma  ett  minnesmärke  Öfver  Olof 
Hud  beck,  naturligtvis  dock  med  rätt  för  mottagaren  att  använda  pengarna 
till  annat  ändamål,  om  han  så  funne  för  godt. 

Prof.  Clason  tackade  varmt  för  gåfvan.  Han  hade  länge  förvånat* 
öfver  att  Uppsala  universitets  främste  man  ännu  saknade  ett  minnes- 
märke vid  den  högskola,  som  han  älskat  mer  än  någon  annan,  och  åt 
hvilkeu  han  offrat  sin  storartade  lifsgärning.  Rudbeck  ville  han  helst 
se  afbildad  vid  21  års  ålder,  då  han  upptäckt  lymfkärlen.  Han  borde 
stå  som  en  maning  för  de  unga  medicinarna  att  aldrig  lita  på  auktori- 
teter  utan  blott  på  sin  egen  iakttagelse. 

D:r  Nordenson  talade  å  äldre  lärjungars  vägnar  och  amanuensen 
von  Bergen  å  de  yngres.     Ett  sextiotal  hyllningstelegram  upplästes. 

Rudbecks  byst  skall  resas  å  anatomiska  institutionens  gård. 

Lunds  universitet.  Ansökningstiden  för  e.  o.  professorsämbetet  i 
oftalmiatrik  utgår  den  11  nästk.  december. 

Vid  Svenska  läkaresällskapets  sammankomst  den  18  dennes 
höll  laborator  Alfr.  Pettersson  föredrag  om  tyfoidbacillens  vimlens  och 
immuniserande  verkan. 

Uppsala  läkareförening  hade  sammanträde  den  7  dennes.  Där- 
vid valdes  till  vice  ordförande  d:r  Fredrik  Clason.  Doc.  Lundborg  höll 
föredrag  om  släktforskning  och  ärftlighetshygien  och  doc.  Friberger  om 
en  enkel  termostat. 

Göteborgs  läkarsällskap  sammanträdde  den  12  dennes,  h varvid 
d:r  Bäcklin  förevisade  en  äldre  patient,  som  aldrig  genomgått  någon 
pubertetsutveckling.  D:r  Ahlfors  höll  föredrag  om  och  förevisade  en 
patient  med  halfsidig  hypertrofi  och  makroglossi. 

Militärmedieinska  studier  i  utlandet.  Sedan  tillstånd  utvärkats 
för  bat.-läk.  vid  Skånska  husarreg:tet  O.  W.  von  Essen  att  i  Wien  a 
>K.  u.  K.  garnisonshospitalet  nr  1»  studera  hudsjukdomar  med  afaeende 
särskildt  fäst  vid  dessa  sjukdomars  förekomst  hos  soldater,  kommer  d:r 
v.  Essen  att  för  sådant  ändamål  omkring  14  dagar  uppehålla  sig  i  Wien. 

Sveriges  första  marinläkarkurs.  I  en  framställning,  som  pa 
det  varmaste  förordas  af  marinförvaltningen,  framhåller  marinöfverläkarcn 
behofvet  af  extra  anslag  till  bestridande  af  de  utgifter,  som  äro  förenade 
med  en  snarast  behöflig  marinläkarekurs.  Denna  af  marinöfverläkaren 
ledda  kurs  komme  att  upptaga  en  tid  af  fyrtio  dagar  och  skulle  genom- 
gås af  högst  tio  marinläkare. 

Internationell  bostadshygienkongress  i  Paris.  Hälsovårds- 
nämnden i  Stockholm  har  till  delegerad  att  deltaga  i  första  internationella 
kongressen  för  bostadshygien  i  Paris  den  1—8  nästk.  nov.  utsett  sund- 
hetsinspektören, d:r  A.  R.  Backlund. 
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Sårö  hafsbad.  Hos  Medicinalstyrelsen  både  ägaren  af  Särö  hafs- 
bad  H.  Ygberg  anhållit  om  medgifvande  att  inrätta  en  vinterkuranstalt 
å  Särö  och  om  Styrelsens  förordnande  för  läkare  vid  kurorten  under 
tiden  t.  o.  m.  maj  månads  utgång  1905.  Styrelsen  har  emellertid  icke 
funnit  omständigheterna  för  närvarande  föranleda  förordnande  af  läkare 
vid  badorten  under  ifrågavarande  tid. 

Lasarettslåkartjänsten  i  Jönköping.  Lasarettsläkaren  i  Trelle- 
borg C.  A.  Ljunggren  har  återtagit  sin  ansökan  till  las. -läk.- tjänsten  i 
Jönköping. 


Offentliga  underrättelser. 

')  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konunpen  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n;  *)  att 
ansökan  ställes  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes;  3)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
styrrn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 


Lediga  tjänster. 


Ansökningstiden 
utgår: 


Ex.  prov.-läk.-tj:n  i  Malungs  distr.*)  (ledig  på  grund  af 
förre  inneh:ns  förflyttning;  distriktet  omfattar  Ma- 
lungs socken  af  Kopparbergs  län  med  en  ytvidd  af 
1,830  kv.-km.  och  med  6,780  innev.  Vi  03;  lön 
3,000  kr.) 

Underläk.-tj:n  vid  länslas.  i  Umeå3)  (löneförmåner  fr.  o.  m. 
1905:  1,500  kr.  jämte  800  kr.  såsom  ersättning  för 
husrum  och  kost) 

Underläk.-befattn:rne  å  med.  och  kirurg.  afd:garne  vid 
Malmöhus  läns  sjukv.-inrättmr  i  Lund  (tillträdes  1 
jan.  1905;  ansökan,  ställd  till  direktionen,  inlämnas 
till  lasarettskontoret;  löneförmåner  (å  i  hvardera 
befattmn):  1,500  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost; 
lic.-ex.  ej  nödvändigt  kompetensvillkor) 

En  nyinrättad  bat.-läk.-tj.  v.  Gottlands  art.kår1) 

Prov.-läk.-tj:n  i  Dalby  distr.1) 

Extra  prov. -läk.  tj:n  i  Björkviks  distr.2)  (Ledig  på  grund 
af  ny  femårsperiod) 

En  bat.-läk.-tj.  vid  Jämtlands  faltjäg.-regrte1) 

Extra  prov.läk.-tj:n  i  Ryds  distr.2)  (ledigförklarad  på 
grund  af  ny  femårsperiod) 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Enångers  distr.2)  (ledigförklarad 
på  grund  af  ny  femårsperiod) 

Biträd.  läk.-befattn:n  vid  Uppsala  hosp.s  kvinnoafd.3) 
(ledigförklarad  på  grund  af  att  nuv.  inneh:ns  för- 
ordnande utgår  27  nästk.  jan.) 

En  marinläk.-befattn.  af  2:a  graden  (ansökan,  ställd  till 
konungen,  inlämnas  hos  marinöfverläkaren) 

Andre  stadsläk.-tj:n  i  Strängnäs  (nyinrättad,  tillsättes  för 
fem  år  med  skyldighet  för  inneh:n  att  jämväl  vara 
sjukstugeläkare ;  sammanlagd  lön  för  båda  befattn:rne 
2,500  kr.;  ansökan,  ställd  till  stadsfullmäktige,  in- 
lämnas till  magistraten) 


24  okt. 
26  okt 

26  okt. 


v 

nov. 

3 

nov. 

4 

nov, 

7 

nov. 

7 

nov. 

7 

nov, 

9 

nov, 

1 

nov, 

11  nov. 
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Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  16—30  sept  1904. 


Stockholm 

'  Stockholms  län  

1  UppBala 

Södermanlands 

|  Östergötlands 

I  Jönköpings 

I  Kronobergs ._ 

Kalmar 

j  Gotlands  _ _. 

i  Blekinge _. 

i  Kristianstads 

I  Malmöhus 

Hallands 

'  Göteborg ._... 

Göteborgs  o.  Bohus .. 

;  Alfsborgs _.. 

;  Skaraborgs 

i  Värmlands 

i  Örebro 

!  Västmanlands 

\  Kopparbergs 

Gäfleborgs 

'  Västernorrlands 

|  Jämtlands 

Västerbottens  ._ 

,  Norrbottens 
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Summa  |  60114  143;     3|    320   53  240  381,  14    <*> 

Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  113,  skarlakansfeber  354, 
difteri  524,  rödsot  17. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄRARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  28  Okt.  1904. 

H       «  l  Utgifvare  och  redaktör:  \       M      AA 

l:a  ärg.     \  Med#  d:r  Knut  Kjellberg.  )       Ns0  44- 

Innehall:  Esskn-31öllir:  Tankar  angående  ordnandet  af  undervis- 
ningen i  obstetrik  och  gynekologi.  —  T.  Sjögren:  Om  användning  af 
Röntgenstrålar  vid  behandling  af  herpes  tonsurans  capillitii.  —  Prov.- 
läk.-distriktens  omreglering.  —  Referat.  —  Nyheter  för  dagen.  —  Offent- 
liga underrättelser.  —  OBS.l 


Tankar  angående  ordnandet  af  undervis- 
ningen i  obstetrik  och  gynekologi. 

Af 
Elis  Essen-Möller. 

Mycket  har  redan  talat*  och  skrifvits  om  reformeringen 
af  de  medicinska  studienia,  och  det  material,  som  därunder 
samlats  för  frågans  lösning,  är  betydande.  Det  är  kanske  där- 
för en  föga  tacksam  uppgift  att  på  nytt  påkalla  uppmärksam- 
heten  härför.  Emellertid  torde  kanske  flera  än  jag  ha  funnit, 
att  i  alla  dessa  diskussioner  och  betänkanden  synpunkter  och 
fakta  blifvit  obeaktade,  som  dock  måste  framhållas,  innan  det 
slutliga  åtgörandet  sker.  Den,  som  har  en  del  af  den  medi- 
cinska undervisningen  sig  anförtrodd,  bär  ock  en  del  af  an- 
svaret för  hur  det  slutliga  resultatet  blir  beskaffadt.  Det  är  af 
sådana  skäl  jag  sökt  plats  i  Läkartidningen  för  nedanstående 
bidrag  till  frågans  lösning. 

Som  bekant  har  univ.  ex.  kommittéen  beträffande  obste- 
trik och  gynekologi  föreslagit,  att  denna  tjänstgöring  skall  full- 
göras endast  vid  Karolinska  Institutets  kliniker,  och  att  den 
propedeutiska  undervisningen  i  dessa  ämnen  vid  universitets- 
klinikerna skall  upphöra. 

Kom.  motiverar  sitt  förslag  på  följande  sätt.  De  stude- 
rande   böra   i    allmänhet    icke   drifva  samtidiga  studier  i  olik- 


770 

artade  ämnen.  Dessutom  kan  den  proped.  undervisningen  icke 
anses  för  den  påföljande  tjänstgöringen  vid  den  obstetriska 
kliniken  i  hufvudstaden  äga  sådan  betydelse,  som  kan  niot- 
väga  olägenheterna  af  det  däraf  föranledda  intrånget  på  den 
medicinska  och  kirurgiska  tjänstgöringen.  Den  proped.  under 
visningen  bör  alltså  strykas. 

Icke  heller  annan  klinisk  undervisning  i  dessa  ämnen  an- 
ser Kom.  rådligt  att  förlägga  till  universiteten  »med  hänsyn 
till  det  obetydliga  kliniska  materialet  därstädes».  Och  efter 
denna  kategoriska  förklaring  kastar  kom.,  som  det  furefaller 
ined  lätt  hjärta,  ut  barnet  med  badvattnet,  och  univ.  klinikerna 
stå  utan  lärjungar: 

Hvad  nu  först  beträffar  kom:s  uppfattning  om  den  proped. 
undervisningen,  så  må  här  endast  betonas,  att  för  studiet  af 
obstetrik  en  propedeutisk  kurs  är  lika  nödvändig  som  t.  ex. 
för  kirurgi  och  medicin.  Strykes  denna  proped.  undervisuinu 
vid  universiteten,  så  måste  den  inhämtas  under  de  4  måna- 
dernas tjänstgöring  i  Stockholm,  hvilken  tid  äfven  utan  en  sådan 
kurs  ingalunda  är  för  drygt  tilltagen.  Och  den  olägenhet,  som 
varit  förenad  med  denna  undervisnings  intrång  på  medicin  och 
kirurgi,  har  hvad  Lund  vidkommer  i  verkligheten  inskränkt 
sig  till  två  timmars  palpationsöfningar  och  demonstrationer  i 
veckan  utan  bokliga  studier  vid  sidan. 

Jag  är  emellertid  för  min  del  gärna  med  om,  att  denna 
propedeutiska  undervisning  vid  universiteten  strykes,  enär  där- 
igenom ett  steg  tages  i  den  rätta  riktningen,  att  såvidt  möj- 
ligt endast  närbesläktade  ämnen  samtidigt  studeras.  Men  hvad 
jag  såsom  en  af  målsmännen  för  dessa  ämnen  och  föreståndare 
för  en  universitetsklinik  måste  på  det  kraftigaste  motsätta  mig 
iir  konr.s  förslag  att  stryka  all  klinisk  undervisning  inom  dewa 
discipliner  vid  universiteten. 

För  en  sådan  åtgärd  finnes  i  kom:s  betänkande  icke  ett 
enda  skäl  annat  än  det  nyss  anförda  yttrandet  »med  hänsyn  till 
det  obetydliga  kliniska  materialet  därstädes».  Låtom  oss  da 
granska  detta  material  vid  obst.-gyn.  kliniken  i  Lund. 

Enligt  offentliggjorda  årsberättelser  utgjorde  antalet  för- 
lossningar på  obstetr.  kliniken  i  Lund  åren  1900 — 1903  resp. 
870,  380,  416  och  404,  samt  uppgår  hittills  i  år  till  högre 
siffra  än  något  föregående  år  vid  samma  tid.  Enligt  mig  till 
gängliga  uppgifter  utgjorde  antalet  förlossningar  under  samma 
år  vid  obstetr.  kliniken  i  Stockholm  resp.  1,311,  1,293,  1,30.') 
och  1,322.  Eller  med  andra  ord,  medan  Stockholmsniaterialet 
hållit  sig  ungefär  oförändradt,  har  Lundamaterialet  ökats,  sa  att 
det  senare  förhållit  sig  till  det  förra  såsom  1  :  3,5,  3,4,  o, i 
och  £'\ 
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Antalet  samtidigt  tjänstgörande  i  Stockholm  får  vara  25. 
Kommittéens  uppfattning  om  Lundamaterialets  otillräcklighet 
skulle  nu  vara  befogad,  om  detta  material  skulle  fördelas  på 
samma  antal  tjänstgörande  som  i  Stockholm.  Men  den  för- 
lorar tydligtvis  i  befogenhet  i  samma  mån  som  antalet  tjänst- 
görande i  Lund  begränsas.  Om  åtta  tjänstgöra  samtidigt  i 
Lund  —  och  högre  har  antalet  tjänstgörande  de  sista  åren 
sällan  varit,  men  väl  lägre  —  så  skulle  hvar  och  en  af  dessa 
få  samma  antal  förlossningar  att  sköta  som  hvar  och  en  af 
de  25  i  Stockholm.  Om  endast  fyra  samtidigt  gjorde  tjänst, 
böra  dessa  fa  dubbelt  sa  stort  antal  förlossningar.  Det  torde 
redan  af  detta  framgå,  att  om  kom:s  påstående  är  sanning,  så 
är  det  en  af  de  bekanta  sanningarna  med  modifikation. 

Jag  väntar  mig  här  den  invändning,  att  antalet  patologiska 
fall  och  speciellt  antalet  förlossningsoperationer,  h vilka  det  för 
de  tjänstgörande  är  af  så  stor  vikt  att  känna,  dock  bland  ett 
större  material  måste  vara  större  än  bland  ett  mindre  under 
samma  tidsperiod,  och  detta  är  antagligen  riktigt.  Fjågan  blir 
då:  hur  många  af  de  tjänstgörande  i  Stockholm  ha  kommit  i 
tillfälle  att  utföra  en  förlossningsoperation,  om  man  undantager 
att  sy  perinealbristningar? 

Jag  skulle  här  kunna  gå  till  min  egen  och  samtida  studie- 
kamraters erfarenhet;  de  flesta  af  oss  fingo  t.  ex.  aldrig  lägga 
^n  tång.  Men  dylikt  kan  ju  förändras,  och  jag  har  därför 
skaffat  mig  uppgifter  hur  härmed  de  sista  åren  förhållit  sig. 
Det  visar  sig  då,  att  antalet  tjänstgörande,  som  icke  fått  ut- 
föra någon  förlossningsoperation,  var  år  1899  ungefär  51  % 
(af  de  under  året  inskrifna)  »    1900         »         24   % 

>  1901         »        31    % 

>  1902  >         24   % 
»   1903         »  5  % 

Såsom  synes  har  siffran  af  dem,  som  icke  fått  utföra  någon 
förlossningsoperation  under  de  sista  åren  i  Stockholm,  nedgått 
så,  att  1903  endast  5  %  af  de  tjänstgörande  blefvo  i  saknad 
af  denna  förmån.  Då  detta  förhållande  icke  åtföljes  af  mot- 
svarande förändringar  i  antalet  förlossningar  eller  antalet  tjänst- 
görande, måste  man  antaga,  att  antalet  förlossningsoperationer 
—  äfven  relativt  taget  —  ökats.  Detta  visar  sig  också  vara 
fallet,  enär  antalet  dylika  ingrepp  utgjort: 

år  1900  100  fall  på  .1,311  förlossningar  eller  7,6  % 

>  1901  109'    »      »     1,293             >               »      8,4  % 

»  1902  158     v      »     1,305             »               »12,1  %  , 

»  1903  177      >     »     1,322            >               »    13,3  % 
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Hvad  nu  angår  antalet  förlossningsoperationer  i  Lund,  st 
är  detta  efter  mitt  förmenande  redan  nu  tillräckligt  för  att  ett 
begränsadt  antal  tjänstgörande  skall  bli .  i  tillfälle  att  också  i 
detta  afseende  upptaga  täflan.  I  medeltal  har  nämligen  under 
sista  åren  förekommit  3 — 4  förlossningsoperationer  i  månaden» 
hvilket  under  fyra  månaders  tjänstgöring  gör  12 — 16.  Om 
endast  två  kandidater  tjänstgöra  samtidigt  som  assistenter, 
skulle  hvar  och  en  af  dem  alltså  icke  blott  få  åse  flera  sådana» 
utan  äfven  själf  få  handlägga  någon.  För  öfrigt  må  det  icke 
förglömmas,  att  nyttan  är  klen  af  att  endast  åse  en  vändning, 
en  arm  lösning,  t.  o.  m.  en  tånganläggning.  Dylikt  måste  först 
inläras  grundligt  på  fantom,  och  detta  låter  sig  göra  i  Lund 
lika  fullt  som  i  Stockholm. 

Detta  beträffande  obstetriken.  Beträffande  gynekologieiu 
så  ligger  efter  mitt  förmenande  tyngdpunkten  i  undervisningen 
här  på  diagnostiken,  inlärd  genom  palpationsöfningar.  För  att 
kunna  jämföra  förhållandena  på  denna  punkt  har  jag  vändt 
mig  till  ^e  tjänstgörande  själfva  och  af  dem  efter  förda  anteck- 
ningar fått  uppgift  på  det  antal  undersökningar  hvar  och  en 
fått  göra.  Uppgifterna  hänföra  sig  till  21  tjänstgörande;  som 
de  endast  omfatta  en  kortare  tidsperiod,  äro  tillfälliga  väx- 
lingar icke  uteslutna. 

Det  visar  sig  då,  att  antalet  undersökningar  varit  lägst  4 
och  högst  30  (den  sista  siffran  endast  en  gång  uppnådd).  I 
det  öfvervägande  flertalet  fall  har  antalet  varit  6 — 8. 

Motsvarande  siffror  i  Lund  de  sista  åren  äro  lägst  8  och  högst 
20.  Härvid  är  att  märka,  att  dessa  siffror  i  Lund  gälla  endast 
den  propedeutiska  undervisningen  och  det  kliniska  materialet. 
För  de  kandidater,  som  här  läst  ämnet  för  lic. -ex.,  har  under 
sista  året  användts  den  nyinrättade  gynekologiska  polikliniken* 
och  har  antalet  undersökningar  för  hvarje  tjänstgörande  enligt 
förda  anteckningar  här  utgjort  15 — 20  redan  under  första  året 
af  poliklinikens  tillvaro. 

Till  dessa  fakta  må  ytterligare  fogas  den  upplysningen,  att 
obstetriska  kliniken  i  Lund  f.  n.  har  23  sängar  i  jämförelse 
med  Stockholmsklinikens  30.  Gynekologiska  kliniken  i  Lund 
förfogar  f.  n.  öfver  20  sängar.  Båda  af  delningarna  komma 
att  ökas. 

Jag  tror  mig  med  det  föregående  ha  visat,  hur  föga  kom:s 
uppfattning  om  materialets  otillräcklighet  motsvaras  af  fak- 
tiska förhållanden  i  Lund.  Tillika  hoppas  jag  ha  visat,  att 
redan  med  nu  tillgängliga  resurser  det  är  möjligt  att  här  gifva 
de  tjänstgörande  en  praktisk  utbildning,  som  väl  kan  jämföras 
med  den  i  Stockholm. 

Men    är  det  då  också  fördelaktigt  för  undervisningen  i  all- 
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mänhet  att  på  detta  sätt  torläggas  såväl  till  universiteten  som 
till  Karol.  institutet? 

Tydligt  är,  att  om  ett  visst  antal  kandidater  tjänstgöra 
vid  universiteten,  kommer  den  nu  ofta  öfverfulla  Stockholms- 
kliniken  att  atiastas  från  samma  antal.  Fördelen  häraf  är 
obestridlig,  och  försvinner  icke,  äfven  om  kliniken  i  Stockholm 
utvidgas.  Då  den  nya  obstr.  kliniken  i  Stockholm  blir  färdig, 
kommer  den  att  rymma  55  sängar  för  25  kandidater.  Kliniken 
i  Lund  rymmer  som  nämndt  nu  23  sängar,  under  det  jag  tänkt 
mig  antalet  på  en  gång  tjänstgörande  till  en  början  begränsadt 
till  2.  Det  är  otvifvelaktigt,  att  ett  fåtal  tjänstgörande,  som 
får  vara  med  om  allt  och  sköta  om  allt,  skall  tillgodogöra  sig 
materialet  och  undervisningen  på  ett  helt  annat  sätt,  än  som 
vid  en  stor  klinik  är  möjligt.  Ty  talet  om  de  stora  fördelarne 
af  ett  stort  material  neutraliseras  tyvärr  i  verkligheten  oftast 
af  det  stora  tilloppet  tjänstgörande.  Det  är  icke  på  materialets 
storlek  ensamt  det  kommer  an,  utan  pa  hur  många,  som  skola 
dela  det,  och  hur  dessa  kunna  tillgodogöra  sig  det. 

Med  aHastningen  af  Stockholmsklinken  följer  också,  att 
riera  samtidigt  kunna  tjänstgöra  och  att  väntetid  i  brist  på 
plats  mindre  ofta  behöfver  förekomma.  Tidsvinst  blir  resul- 
tatet, hvilket  varit  en  af  de  ledande  grundsatserna  för  kom:s 
arbete.  Vidare  må  man  icke  förglömma  den  vinst  för  båda 
parterna,  som  ligger  i  att  kandidaterna  få  tjänstgöra  hos  den 
lärare,  som  sedan  skall  examinera  dem.  Slutligen  torde  det 
äfven  för  undervisningen  i  allmänhet  vara  till  fördel,  att  den 
kan  meddelas  på  mer  än  ett  .ställe.  Åtminstone  visar  erfaren- 
heten frän  Tyskland,  där  denna  princip  är  fullt  genomförd,  att 
lärjungarna  ofta  studera  olika  ämnen  vid  olika  universitet. 

Men  det  är  enligt  min  uppfattning  icke  endast  möjligt  och 
nyttigt,  det  är  tillika  nödvändigt  och  för  universiteten  en  lifssak 
att  fortfarande  få  deltaga  i  omskrifna  undervisning  i  ett  af 
Fakulteternas  hufvudämnen.  Det  lider  väl  nämligen  intet  tvif- 
vel,  hvilken  följden  skulle  blifva,  om  kommittéens  förslag  i 
denna  punkt  blefve  stadfäst.  Följden  blefve  den,  att  inom 
kort  ingen  undervisning  i  obstetrik  och  gynekologi  komme  att 
vid  universiteten  meddelas.  Enligt  kom:s  förslag  far  nämligen 
icke  —  och  detta  med  rätta  —  den  obst.-gyn.  tjänstgöringen 
i  hufvudstaden  förenas  med  annan  klinisk  undervisning.  Här- 
igenom möj liggöres,  att  tentamensläsning  kan  ske  samtidigt  med 
tjänstgöringen  och  tentamen  afläggas  omedelbart  efter  dennas 
slut.  De,  som  önska  aflägga  lic. -examen  vid  universiteten, 
komma  alltså  tentamensfärdiga  hit,  och  universitetslärarens  upp- 
gift i  dessa  ämnen  blefve  inskränkt  till  det  muntliga  tenta- 
mensförhöret med  för  honom  obekanta  lärjungar.    Universitets- 


774 

kliniker  och  professorstjänster,  som  af  staten  bekostas  för  under- 
visningsändamål, skulle  af  skäras  från  möjlighet  att  deltaga  i 
denna  undervisning.  Det  är  svart  att  tro,  att  kom.  haft  klart 
för  sig  denna  konsekvens  af  sitt  förslag,  som  dock  vore  ound- 
viklig. För  min  del  kan  jag  icke  karakterisera  en  sådan  ord- 
ning annat  än  som  ett  otillåtligt  slöseri  med  tillgängliga 
lärarekrafter  och  kliniskt  material,  hvilken  på  samma  pang 
skulle  förlama  universitetens  inflytande  pa  denna  viktiga  del 
af  läkarebildningen,  i  värt  land.  Till  ett  sådant  slöseri  halva 
vi  i  vårt  land  icke  råd. 

Nu  hör  man  på  tal  om  denna  fråga  ofta  sägas:  undervis- 
ningen i  Lund  behöfver  icke  upphöra,  Lund  har  barnmorskorna 
och  dem  kan  det  behålla.  Jag  vill  minnas,  att  inledaren  af 
detta  ämne  vid  diskussionerna  i  Stockholm  också  löste  svårig- 
heterna på  detta  sätt. 

Med  dem  som  så  säga  öfverensstämmer  jag  däri,  att  dubU'1 
undervisning  för  barnmorskor  och  kandidater  på  samma  klinik 
och  samma  material  är  ett  oting,  och  att  den  ena  undervis- 
ningen måste  strykas.  Såsom  pa  samma  gång  klinisk  lärare 
och  barnmorskelärare  sedan  flera  år,  torde  jag  äga  någon  erfaren- 
het af  hithörande  förhållanden.  Beträffande  den  rätta  utvägen 
kommer  jag  emellertid  till  ett  resultat,  motsatt  den  nyss  nämnda 
uppfattningen,  barnmorskorna  skola  till  Stockholm  (Scklra  l>arn- 
bördshuset)  eller  Göteborg  och  kandidaterna  skola  stanna  i 
Lund. 

Jag  skall  icke  här  närmare  inga  på  denna  fråga,  som  för 
närvarande  är  under  prof  ning  inför  annat  forum.  Men  jag 
bör  för  den,  som  i  den  nuvarande  ordningen  ser  svårigheter, 
nämna,  att  barnmorskeundervisningen  i  Lund  nu  är  af  Medici- 
nalstyrelsen föreslagen  till  indragning,  och  denna  indragning  af 
allt  att  döma  är  sä  säker,  att  jag  i  hela  mitt  ofvanstående 
resonemang  utgått  härifrån  som  från  en  gifven  förutsättning 
Här  är  för  öfrigt  icke  platsen  att  närmare  ingå  na  denna 
fråga,  i  hvilken  jag  torde  få  anledning  att  inför  veoerbörande 
myndighet  yttra  mig. 

Premisserna  äro  nu  framlagda,  och  jag  kommer  till  slut- 
satsen. Den  lyder  så:  rättighet  för  de  tjänstgörande  att  fullgön 
tjänstgöringen  i  obstetrik  och  gynekologi  alternativt  i  Stockholm  W/n 
rid  universiteten.  Materialet  gör  det  möjligt,  för  undervisningen 
i  sin  helhet  är  det  nyttigt,  för  universiteten  är  det  nödvändigt, 
och  för  Karol.  institutet  medför  det  inga  olägenheter. 

Om  sättet  för  denna  undervisnings  anordnande  kan  disku 
teras.  Redigast  och  bäst  vore  kanske  att  taga  steget  fullt  ut 
och  förlägga  hela  tjänstgöringen  alternativt  till  universiteten. 
I   det  föregående  hnr  jag  visat,  att  materialet  i  Lund  ieke  här- 
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tor  lägger  några  hinder  i  vägen.  Skulle  äter  förhållandena  i 
Uppsala  vara  bättre  lämpade  för  att  endast  en  tid,  t.  ex.  den 
sista  månaden,  af  tjänstgöringen  fullgjordes  där  och  den  öfriga 
tiden  i  Stockholm,  så  kan  denna  anordning  mycket  väl  accep- 
teras äfven  i  Lund.  Af  ven  härigenom  vunnes  aflastning  af 
Stockholmskliniken  tillika  med  fördelar  för  universitetsklini- 
kerna. Hufvudsaken  är  och  blir,  att  undervisningen  i  dessa 
ämnen  blir  fördelad  på  alla  tre  våra  medicinska  läroanstalter. 
Har  jag  lyckats  visa  nödvändigheten  häraf,  sä  är  af  sikten  med 
dessa  rader  uppnådd.  Videant  consules,  ne  quid  detrimenti 
capiat  respuhlica ! 


Om  användning  af  Röntgenstrålar  vid  be- 
handling af  herpes  tonsurans  capillitii. 

Af 

D:r  T.  Sjögren. 

Under  den  tid  af  4 — o  ar,  som  Röntgenstralarne  användts 
som  terapeutiskt  medel  inom  dermatologien,  har,  som  helt  na- 
turligt är,  indikationerna  för  desamma  blifvit  mer  och  mer 
fastställda;  under  det  sålunda  å  ena  sidan  vid  vissa  sjukdomar, 
exempelvis  lupus  vulgaris  och  erythematodes,  förhoppningarna 
om  Röntgenstrå larnes  kurativa  verkningar  icke  blifvit  realise- 
rade, har  å  den  andra  detta  medel  visat  sig  kunna  med  för- 
del användas  vid  behandlingen  af  andra  kroniska  hudaftek- 
tioner.  Till  dessa  kan  man  äfven  räkna  herpes  tonsurans  ca] nllitii, 
och  har  det  synts  mig  af  vikt,  att  Röntgenstralarnes  gynnsamma 
inverkan  vid  denna  hos  oss  visserligen  ej  sa  synnerligt  van- 
liga, men  vid  svåra  och  utbredda  fall  ytterst  svårbotliga  sjuk- 
dom, blir  så  bekant  som  den  i  verkligheten  förtjänar;  såvidt 
jag  har  mig  bekant,  föreligger  icke  i  facklitteraturen  hittills 
någon  publikation  härom. 

Under  det  att  vid  den  form  af  trichophytia,  som  be- 
nämnes kerion  Celsi,  då  den  är  lokaliserad  till  eapillitium, 
och  sycosis  parasitaria,  då  skäggbotten  är  angripen,  en  ten- 
dens till  själfläkning  forefinnes,  hvarvid  de  sjuka  håren  genom 
sjukdomsprocessen  själf  (abscessbildning")  utstötas,  blir  åkom- 
man i  de  fall,  där  svampen  ej  utöfvar  en  sa  starkt  retande 
inverkan  på  omgif vande  hud,  ytterst  kronisk.  Man  söker 
visserligen  genom  epilation  af  de  sjuka  håren  med  ciliar- 
pincett  påskynda  läkningen,  men  äfven  denna  åtgärd  är  endast 
föga    verksam.     Om    ett    hår    innehåller    trichophyton    i  större 
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mängd,  är  det  nämligen  så  skört,  att  det  spontant  brister  tätt 
öfver  hudytan,  och  äfven  om  man  med  pincetten  kan  fatta 
den  korta  stumpen,  lyckas  epilationen  endast  då  håret  blott 
är  i  ringa  grad  infekteradt.  I  de  allra  flesta  fall  brister  håret 
vid  hudytan  eller  i  tollikelns  öfre  del  och  hårets  nedre  del 
med  däri  liggande  svamp  kvarstannar  i  huden  och  utgör  allt 
fortfarande  infektionskälla.  Under  sådana  förhållanden  och  då 
man  hittills  icke  haft  till  sin  disposition  något  säkert  medel 
att  arlägsna  de  sjuka  håren,  har  behandlingen  i  hufvudsak 
måst  riktas  därpå,  att  med  lämpliga  medel  söka  döda  svampen 
in  loco.  De  kemiska  medlen,  Hg-föreningar,  karbol  etc.  hafva 
endast  en  ytterst  långsam  inverkan.  Bäst  och  rationellast  af 
heskrifna  metoder  torde  den  af  Welander  införda  värmebe- 
handlingen  verka.  (Archiv  f.  Derm.  und.  Syph.  B.  LV.  Ergänz. 
band  3:  85).  Men  äfven  denna  metod,  huru  förträfflig  den  är, 
har  sina  olägenheter,  nämligen  att  patienterna,  i  allmänhet  barn, 
inäste  under  någon  tid  uppehålla  sig  på  sjukhus. 

Alltsedan  Röntgenstrålarnes  inverkan  på  huden  blifvit  när- 
mare iakttagen,  har  deras  egenskap  som  epilationsmedel  varit 
känd,  och  hafva  desamma  fördenskull  erhållit  flitig  användning 
i  af  sikt  att  utrota  abnorm  och  vanprydande  hårväxt.  Lika 
svart  som  det  i  verkligheten  är  att  för  all  framtid  med  Rönt- 
genstrålar förstöra  hår-  eller  skäggrötter  utan  att  detta  ingrepp 
medför  allvarliga  minnesmärken  å  patientens  hud  i  form  af  ärr, 
atrofi  o.  d.,  lika  lätt  är  det  att  temporärt  afiägsna  dylika,  dock 
gifvetvis  endast  under  förutsättning  af  en  noggrann  kännedom 
om  Röntgenstrålarnes  dosering  och  användningssätt  vid  dylika 
fall.  Det  låg  sålunda  nära  till  hands  att  begagna  sig  af  detta 
medel  för  åstadkommande  af  en  temporär  depilation,  da  detta 
i  terapeutiskt  syfte  var  nödvändigt,  och  i  själfva  verket  är  denna 
metod  vid  behandlingen  af  utbredda  herpesfall  å  hufvudefr 
harbeklädda  del  vida  angenämare  för  patienten  och  framför 
allt  effektivare  än  den  vanligen  brukliga  epileringen  med  pincett. 

Antalet  behandlade  fall  uppgår  till  7,  och  då  dessa  alla  än» 
h varandra  tämligen  lika,  skall  jag  inskränka  mig  till  att  med- 
dela ett  enda. 

S.  O.  o  ar.  Sedan  1  x2  ar  tillbaka  herpes  tonsuraiu»  i 
harbevuxna  delen  af  hufvudet ;  hon  har  behandlats  nästan  hela 
tiden  medelst  epilering  med  pincett,  hvilket  utförts  i  hemmet 
af  modern  samt  med  efterföljande  användning  af  antiparari- 
tära  medel.  Sjukdomen  har  det  oaktadt  utbredt  sig,  och  allt 
Mera  fläckar  hafva  så  småningom  uppstått.  Behandlingen  tog 
sin  hörjan  den  S  febr.  03 ;  efter  kortklippning  af  håret  pa  hela 
hufvudet  så  nära  som  möjligt  iakttages  den  primära  effloresoen- 
sen    midt    i   hjässan,  af  en   2-kronas  storlek;  i  dess  omedelbara 
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närhet  tiera  andra  större  och  mindre,  både  framåt  pannan  och 
nedåt  tinningarna  till  ett  antal  af  10 — 12  stycken;  nacken  fri. 
Bestrålningen  fortgick  från  ofvannämnda  dag  till  den  21  febr. 
ined  en  séance  om  dagen.  2  veckor  senare  började  håraffallet, 
som  blef  fullständigt,  så  att  hela  hufvudet  på  några  dagar  blef 
alldeles  beröfvadt  sin  hårbeklädnad,  så  när  som  på  en  liten 
rand  längst  ned  i  nacken;  nu  vidtog  den  andra  afdelningen  af 
behandlingen,  den  vanliga  dermatologiska,  med  ingnidning  dag- 
ligen af  (Unnas)  unguentum  pyrogalloli  compos.  h varmed  fort- 
sattes under  3  å  4  veckor.  Efter  en  tid  af  6 — 8  veckor  efter 
håraffallets  inträdande  började  håret  åter  uppspira,  och  efter 
ytterligare  2  å  3  månader  hade  hon  återfått  ett  rikligt,  tätt 
hår;  endast  å  platsen  för  den  stora  primäreffloreseensen  var 
detta  något  tunt;  eljest  kunde  ingenstädes  något  iakttagas,  som 
antydde  de  förut  sjuka  ställena,  utan  håret  stod  allestädes  tätt 
och  jämnt. 

De  öfriga  fallen  hafva  i  hufvudsrfk  liknat  ofvanstående 
och  behandling  och  resultat  hafva  varit  enahanda. 

Något  obehag  af  själfva  behandlingen  har  ej  i  något  af 
dessa  fall  visat  sig.  Att  drifva  bestrålningen  så  långt,  att  en 
reaktiv  inflammation  uppstår,  är  ej  behöfiigt,  då  häraffall  in- 
träder dessförinnan  och  en  dylik  inflammation  möjligen  skulle 
kunna  menligt  inverka  på  återväxten,  hvarförutom  det  hela,  så- 
väl behandlingen  som  den  därpå  följande  återväxten,  förlöper  pä 
kortare  tid,  om  ej  bestrålningen  drifves  längre,  än  att  endast 
hårafFall  uppstår.  Att  dosera  Röntgenstrålarna  lagom  i  detta 
fall  är  emellertid  ej  lätt  och  fordrar  stor  vana  och  erfarenhet 
på  detta  område;  det  är  sålunda  ej  nog  att  bestämma  sig  för 
ett  visst  antal  gånger,  utan  måste  äfven  andra  faktorer,  såsom 
bestrålningens  längd  för  h  varje  gång,  rörets  af  stånd  från  huden 
och  framför  allt  rörkvaliteten  noggrant  medtagas  i  beräkningen. 
Då  resultatet  ej  visar  sig  förr  än  ett  par  veckor  efter  behand- 
lingens af  slutande,  har  man  sålunda  ej  någon  synbar  effekt 
att  rätta  sig  efter  vid  åtgörandet  af  den  frågan,  när  man  bör 
afbryta.  I  allmänhet  torde  man  böra  taga  som  regel  att  hellre 
behandla  för  litet  än  för  mycket,  då  det  förra  felet  lättare 
låter  korrigera  sig.  10  å  12  bestrålningar  af  h varje  parti  om 
S  minuter  med  tämligen  härdt  rör  och  ett  af  stånd  af  12 — lo 
ctmr  hafva  i  mina  fall  varit  tillfyllest.  Det  är  otvifvelaktigt, 
att  hufvudhåret  lättare  faller  för  inverkan  af  Röntgenstrålar  än 
ansiktshår    och    skägg    med    dess  djupare  och  kraftigare  rötter. 

Da  hufvudet  vid  ifrågavarande  behandling  måste  angripas 
från  olika  håll,  för  att  en  jämn  och  likformig  inverkan  af 
strålarne    skall    emäs,    måste»  för  h varje  gång  o  å  b*  olika  rör- 
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inställningar  användas,  och  är  denna  behandling  sålunda  för 
läkaren  synnerligen  tidsödande. 

»Sedan  Röntgendepileringen  är  verkställd,  har  nian  god  tid 
på  sig  att  direkt  inverka  å  svampen  medelst  lämpliga  medel. 
Hårets  återväxt  fordrar  relativt  lång  tid,  omkring  6  veckor, 
innan  något  spår  till  nytt  hår  visar  sig.  Sedan  återväxten  en 
gång  börjat,  går  det  likväl  tämligen  fort  därmed,  och  under  förut- 
sättning att  nödig  försiktighet  blifvit  iakttagen  beträffande  dose- 
ringen, kan  man  med  full  visshet  lugna  de  öfver  sitt  barns 
skalliga  hufvud  måhända  något  oroliga  föräldrarna  därmed,  att 
efter  omkring  3  månader  en  tät  och  rik  hårväxt  skall  åter- 
komma. Under  tiden  från  behandlingens  början,  sedan  alltså 
håret  kortklippts,  går  barnet  lämpligast  med  en  liten  kalott 
(dier  mössa,  som  täcker  hela  hufvudet.  Att  denna  bör  vara 
af  sådant  tyg,  att  densamma  lätt  kan  rengöras  och  desinfek- 
teras, så  att  själf infektion  ej  uppstår,  behöfver  ej  särskildt  på- 
pekas. 

Det  säger  sig  själft,  att  denna  något  omständliga  behand- 
ling är  af  största  värde  vid  utbredda  fall  af  herpes  tonsuranF 
capillitii,  med  talrika  fläckar  här  och  där  i  hufvudet,  hvilka 
fall  som  bekant  äro  synnerligen  svåra  att  komma  till  rätta 
med  pa  vanligt  behandlingssätt,  men  naturligtvis  kan  metoden 
ju  äfven  användas  vid  solitära  fläckar,  där  måhända  en  stunds 
Röntgenbestrålning  om  dagen  skall  befinnas  angenämare  för 
patienten  än  den  vanliga  epileringen  med  ciliarpincett. 


KInsåndt) 

Provinsialläkardistriktens  omreglering. 

Med  anledning  af  Kungl.  Med. -styrelsens  underdåniga  yttrande  af 
den  9  mars  1904  angående  Riksdagens  skrifvelse  rörande  omreglering  tf 
rikets  nuvarande  indelning  i  provinsialläkardistrikt  hafva  undertecknade, 
öfvertygade  om  den  stora  betydelsen  af  ofvannämnda  yttrande,  enats  om 
följande  uttalande: 

1)  Den  nuvarande  sammanslagningen  af  l:e  provinsial-  och  provinnal- 
läkartjänster  hafva  vi  uppfattat  blott  såsom  en  provisorisk  anordning  och 
anse  vi  behofvet  af  l:e  provinsialläkarens  befriande  från  provinsialläkare- 
tjänst vara  till  fullo  ådagalagdt. 

2)  Vi  instämma  äfven  i  Kungl.  Med.-styrelsens  uttalande,  att  ratte 
medicinens  utöfvande  lämpligen  bör  öfverflyttas  på  ett  färre  antal  läkare, 
hvilka  genom  det  större  tillfälle  till  erfarenheters  forvärfvande,  som  följer 
däraf,  bättre  blifva  i  stånd  att  underhålla  och  forkofra  sina  insikter  p* 
sagda   område  och  sålunda  bättre  motsvara  de  kraf,  som  ställas  på  dem. 

3;  I  Kungl.  3Iedicinalstyrelsens  förslag,  gående  ut  på  att  ersättade 
hittillsvarande  provinsialläkardistrikten  med  å  ena  sidan  ett  mindre  antal 
statsmedici-distrikt  och  å  den  andra  sjukvårdsdistrikt  efter  mönstret  af 
de  nuvarande  extra  provinsialläkardistrikten,  kunna  vi  däremot  på  nedan- 
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stående  skäl  icke  instämma.  Vi  erinra  <lå  först  om,  att  en  sådan  tanke 
på  stympning  af  den  nuvarande  provinsialläkare nstitutionen  oss  veterligen 
icke  förr  kommit  till  uttryck  vare  sig  i  riksdagen  eller  från  annat  håll. 
Särskild  t  må  framhållas,  att  1887  ars  kommitté  bestämdt  fasthåller  vid 
provinsialläkarinstitutionen  och  anser,  att  genom  l:e  provinsialläkarne 
och  de  (då  befintliga)  137  provinsialläkarne  staten  skulle  hafva  tillräck- 
ligt sörjt  för  sina  behof.  Någon  tanke  på  minskning  af  de  ordinarie  pro- 
vinsialläkardistrikten uttalas  ingalunda. 

För  oss  synes  den  ordinarie  provinsialläkarinstitutionen  vara  af 
mycket  stor  betydelse  för  landsbygdens  såväl  läkarkår  som  befolkning, 
och  vi  skulle  mycket  beklaga,  om  den  nu  skulle  splittras. 

Vi  önska  tvärtom,  att  institutionen  måtte  förbättras  och  stärkas,  så 
att  dess  förtjänster  komma  fullt  till  godo. 

Att  ersätta  flertalet  ordinarie  provinsialläkare  med  extra  läkare  synes 
nss  olyckligt,  om  vi  erinra  oss  den  svåra  och  mycket  kritiserade  ställ- 
ning, många  af  de  extra  provinsialläkarna  nu  intaga. 

En  förbättring  af  dessa  läkares  ställning  är  i  högsta  måtto  behöf- 
lig.  Att,  såsom  Kungl.  Med.-styrelsen  föreslår,  befria  dessa  läkare  från 
skyldigheten  att  handlägga  hälsovårdsangelägenheter  med  undantag  af 
s.  k.  epidemiresor  och  något  mera,  finna  vi  vara  en  afgjord  tillbakagång, 
helst  vikten  af  allmän  hälsovård  allt  mer  och  mer  inses  vara  en  mäktig 
häfstång  för  förhindrandet  af  sjukdomar.  Afven  ma  framhållas  svårigheten 
af  att  sköta  epidemisjukvården  i  ett  distrikt,  om  befogenhet  att  hand- 
lägga hälsovårdssaker  icke  finnes. 

Bättre  synes  det  oss  vara  att  stödja  de  extra  provinsialläkarne,  så 
att  de  kunna  själfständigt  uppträda  i  hälsovårdsfrågor.  Vi  vilja  äfven 
uttala  vår  sympati  för  de  kraftiga  sträfvanden,  som  sagda  kår  under  de 
senare  åren  utvecklat  i  afsikt  att  förbättra  och  höja  sin  ställning. 

September  1904. 

Fredr.  Bissmark,  Adolf  Håkansson, 

l:e  prov.-läkare,  Prov.-läkan1, 

Linköping.  Söderköping. 

Hjalmar  Subcr,  Patrik  Johansson, 

Bitr.  prov.-läkare,  Prov.-läkare, 

Linköping.  Tjellmo. 

R.  Halm,  H.  Hemming, 

Ex.  prov.-läkare,  Prov.-läkare, 

Motala.  <  >deshög. 

A.  G.  Hallström,  Hugo  Krunse, 

Prov.-läkare,  Ex.  prov.-läkare, 

Boxholm.  Torpa-Ramfall. 

Julius  Lewenhagen,  Villiehn  Carlsson, 

Prov.-läkare,  Ex.  prov.-läkare, 


Kisa.  Åtvidaberg. 

Fredr.  Helén,  J.   V.  Hagelu 

Ex.  prov.-läkare,  Ex.  prov.-läkar 

Waldemarsvik.  Stogeborg. 


Karl  Arnell, 

Ex.  prov.-läkare. 

Rpijmyre. 
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Referat. 


Från  Berlin  skrifves  till  Allgem.  Wiener  medizin.  Zeitung 
n:r  28,  1904,  rörande  tyska  statens  institut  för  infektionssjuk- 
domar. 

Professor  Robert  Koch  har  nu  återvändt  till  Berlin  efter 
en  18  månaders  forskningsfärd  till  södra  Afrika,  som  företagit* 
pä  engelska  regeringens  uppdrag.  En  festkommitté  bildad  af 
forna  och  nuvarande  lärjungar,  af  vänner  och  beundrare  har 
gifvit  honom  ett  högtidligt  mottagande  med  minnesskrift,  hyll- 
ningsadress och  en  marmorbyst  att  uppställas  framför  institutet 
tor  infektionssjukdomar. 

Ännu  mera  värdefull  är  dock  den  hyllning,  som  Berlins 
vetenskapsakademi  visat  genom  att  invälja  Koch  till  ordinarie 
ledamot  efter  Rud.  Virchow.  Därmed  möjliggjordes  äfven  att 
pä  önskvärdt  sätt  kunna  ordna  Robert  Kochs  ställning  som  en 
statens  ämbetsman.  Som  bekant  öfverensstämde  det  icke  med 
Kochs  önskningar  och  hela  vetenskapliga  läggning  att  ånyo 
återgå  till  de  med  direktörskapet  för  institutet  förbundna  admi- 
nistrativa plikterna.  Redan  då  Koch  blifvit  professor  i  hygien 
vid  Berlins  universitet  dröjde  det  ej  länge,  förr  än  han  klagade 
öfver  att  föreläsningar,  tentamina  och  andra  med  ledningen  af 
det  hygieniska  institutet  förenade  göromål  alltför  mycket  tog»* 
i  anspråk  tid  och  krafter,  som  bättre  kunnat  användas  på  hans 
vetenskapliga  arbeten.  Han  afstod  därföre  från  lärareverksam- 
heten för  att  mera  odeladt  kunna  ägna  sig  åt  det  särskildt  för 
hans  räkning  upprättade  institutet  för  infektionssjukdomar. 
Här  utvecklade  han  som  bekant  en  välsignelserik  verksamhet 
vid  bekämpandet  af  inhemska  smittosjukdomar,  men  då  han 
började  utsträcka  sina  studier  till  exotiska  människo-  <>ch  krea- 
tursfarsoter kunde  äfven  denna  verkningskrets  ej  längre  till- 
fredsställa hans  forskarenit. 

Sedan  189(>  har  Koch  vistats  länga  tider  pa  vetenskapliga 
resor  i  Sydafrika,  Indien,  Tyska  Östafrika,  Java  och  andra  delar 
af  den  Malajiska  arkipelagen.  Och  aldrig  blef  hans  arbete 
fruktlöst.  Nya  viktiga  bidrag  lämnades  till  behandlingen  af 
pest,  malaria,  Texas-fcber,  till  förekommande  af  farsoter  bland 
n<>t boskap  och  hästar. 

Man  kan  lätt  förstå,  att  de  med  direktörsplatsen  för  ett 
stort  institut  oskiljaktiga  administrativa  göromalen  skulle  före- 
falla Koch  hindrande  i  hans  forskningsarbete,  och  han  var  också 
redan  före  sin  hemkomst  besluten  att  lägga  in  om  afsked  och 
söka  sig  en  friare  verksamhet.  Regeringen,  som  gärna  ville  åt 
landet    bibehålla    i»n    nian    med  hans  internationella  rvkte  <>ch 


781. 

anseende,  gick  honom  beredvilligt  till  mötet*.  Från  och  med 
den  1  oktober  afgick  således  Koch  med  pension  ur  statstjänst, 
men  erhöll  som  ledamot  af  vetenskapsakademien  en  väl  arlönad 
ställning,  får  behålla  sitt  laboratorium  i  institutet  för  infek- 
tionssjukdomar och  kommer  att  deltaga  i  de  stora  arbeten, 
som  för  närvarande  pågå  i  Keichsgesundheitsamt.  På  detta 
sätt  blir  han  i  stånd  att  fritt  och  odeladt  kunna  ägna  sig  ät 
forskningar,  som  säkert  torde  bringa  mänskligheten  mycken 
nytta. 

Samtidigt  fann  frågan  om  hans  efterträdare  vid  institutet 
en  snabb  lösning.  Själf  hade  Koch  på  förslag  uppsatt  trenne 
af  sina  forna  lärjungar:  D:r  (Jaffky,  professor  i  hygien  vid 
universitetet  i  Giessen,  Professor  Kirchner,  föredragande  på 
kultusministeriets  medicinalafdelning,  samt  D:r  Löfiler,  professor 
i  hygien  vid  universitetet  i  Greifswald.  Af  dessa  valde  rege- 
ringen Professor  (taffky,  som,  född  1850,  fick  sin  medicinska 
uppfostran  vid  Berlins  »militärarztliche  Bildungsanstalt >,  kom- 
menderades 1880  som  militärläkare  till  tjänstgöring  under  Koch 
vid  Keichsgesundheitsamt,  medföljde  Koch  pa  den  af  tyska 
riket  1883 — 84  utrustade  koleraexpeditionen  till  Egypten  och 
Indien,  hvars  förnämsta  resultat  var  kommabacillens  upptäckt, 
samt  afgaf  tillsammans  med  Koch  expeditionens  reseberättelse. 
Då  Koch  1885  transporterades  till  professor  i  hygien  vid  uni- 
versitetet i  Berlin,  blef  (taffky  hans  efterträdare  i  Reichsgesund- 
heitsamt,  men  redan  1888  följde  han  en  kallelse  som  professor 
i  hygien  till  Giessen.  För  den  expedition  till  studium  af  pesten, 
som  tyska  riket  1897  sände  till  Indien,  var  ( Jaffky  chef  och 
ledare. 

Uaffkys  arbeten  röra  sig  hufvudsakligen  på  den  experi- 
mentella bakteriologiens  områden  och  finnas  till  största  delen 
nedlagda  i  »Mitteilungen  und  Arbeiten  des  Reichsgesundheits- 
amtes».  Hans  utnämning  till  Kocks  efterträdare  har  inom 
intresserade  kretsar  hälsats  med  allmän  tillfredsställelse. 

Bgll. 


Nyheter  för  dagen. 

Vid  Svenska  läkaresällskapets  sammankomst  den  25  oktober 
höll  d:r  J.  C.  Holm  (Voksenkollen)  ett  föredrag  om  »Klimatiske  Erfaringer 
med  sierlig  Hensyn  til  det  subalpine  Skovklima*.  D:r  Thure  Hellström 
höll  ett  foredrag  om  mässling  och  difteri.  D:r  I.  Holmgren  höll  ett 
föredrag  om  Fickers  typhusdiagnosticum.  Prof.  J.  Åkerman  demonstrerade 
en  patient  med  en  recidiverande  svulst  i  ryggen. 

Lasapettsl&kartjånsten  1  Söderhamn.  I  den  ämbetsskrivelse 
från    Civildepartementet,   hvarigenom  Med  .-styrelsen  underrättas  om  t.  f. 
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las.-läkaren  G.  Wennerströms  utnämning  till  läkare  vid  länslasarettet  i 
Söderhamn,  meddelas  att  Kungl.  Maj: t  icke  funnit  skäl  att  göra  ändring 
i  det  af  docenterna  Törnqvist,  Zachrisson  och  Forssell  öfverklagade,  af 
Med.-styrelsen  upprättade  förslaget  till  ifrågavarande  tjänst,  hvilket  for 
slag  som  bekant  upptog  t.  f.  las.-läkarna  Wennerström  och  Lind  samt 
las.  läkaren  Bäärnhielm  i  nu  nämnd  ordning. 

Uppsala  låkarfÖPeningr  sammanträdde  den  21  dennes,  hvarvid 
förekom  följande:  doc.  K.  Dahlgren:  Om  utbredd  varig  peritonit:  prof. 
Lindfors:  Några  ord  om  uterusfi bromens  komplicerande  af  malign  dege 
neration  och  dettas  inflytande  på  operationstekniken ;  t.  f.  laborator  G. 
Göthlin:  Demonstration  af  kapi  11  ar- el ektr ometern  samt  dess  användning 
för  registrering  af  hjärtstöt  och  hjärttoner. 

Malmö  låkarföreningr  hade  sammankomst  den  20  dennes.  I>.r 
Uröné  demonstrerade  ett  fall  af  dubbelsidigt  kephalhämatoma  neonato 
rum.     D:r  Malmqvist   meddelade  ett  mera  ovanligt  fall  af  hjärnblödning. 

Finsens  ljusinstitut,  Till  chef  för  institutet  har  styrelsen  till* 
vidare  för  en  tid  af  två  år  från  1  nästkommande  januari  antagit  medi 
cine  doktor  Hasselbalch,  för  närvarande  assistent  hos  professor  Bohr. 
Doktor  Hasselbalch  är  30  år  gammal. 

Hallands  låkarföreningr  har  bildats  i  Halmstad.  Stadgeförslag 
antogs.  En  in  te  rimstyrelse  utsågs  att  fungera  till  ordinarie  årssammao- 
trädet  i  December  och  valdes  därvid  till  ordförande  d:r  J.  Nordström  i 
Halmstad,  till  vice  ordf.  d:r  J.  S.  Almer  i  Varberg  samt  till  sekreterare 
och  skattmästare  d:r  S.  Köhler  i  Halmstad. 

Föreningen,  som  är  afsedd  att  utgöra  en  lokalafdelning  af  Allmänna 
svenska  läkarföreningen,  består  af  inom  Hallands  län  bosatta  läkare. 


Offentliga  underrättelser. 

*)  betecknar,  att  ansökan  stallos  till  Konuwren  och  inlämnas  hos  Med.-*tyr:n:  *i»« 
ansökan  ställes  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes;  *)  att  ansökan  ställe»  till  JW-- 
styrrn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

En  nyinrättad  bat.-läk.-tj.  v.  Gottlands  art.  kår1)  2  nov. 

Prov.-iäk.-tj:n  i  Dalby  distr.1)  3  nov. 

Extra  prov. -läk.  tj:n  i  Björkviks  distr.5)   (Ledig  på  grund 

af  ny  femårsperiod)  4  nov. 

En  bat-läk.  tj.  vid  Jämtlands  fiältjäg.-regrte')  7  nov. 

Extra    prov.läk.-tj:n    i    Ryds    distr.*)  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  7  nov. 

Extra    prov.läk.tj:n    i    Enångers  distr.5)  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  7  nov. 

Biträd,  läk.-befattn.n  vid  Uppsala  hosp:s  kvinuoafd.3) 
^ledigförklarad  på  grund  af  att  nuv.  inneh:ns  för- 
ordnande utgår  27  nästk.  jan.)  9  nov. 

:2:a-lakarbefattn:n  vid  med.  afd:n  af  Allmänna  och  Sahl- 
grenska sjukhuset  i  Göteborg  (ang.  ansökan  etc.  se 
nedan)  9  nov. 
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En  amanuensbefattn.  vid  samma  afd.  och  sjukhus  (båda 
befattD:rna  tillträdas  den  1  nästk.  jan.  för  en  tid  af 
två  —  resp.  ett  —  år  med  tre  månirs  ömsesidig  upp- 
sägn.;  löneförmåner:  2,600  —  resp.  2,000  —  kr. 
jämte  fri  bostad  och  kost ;  för  aman.-befattn:n  fordras 
med.-kand.-ex.  jämte  4  mån:rs  tjänstgöring  på  Seraf.- 
lasarettet:  båda  befattn:rne  sökas  hos  sjukhusstyrel- 
sen, till  hvars  sekr.,  v.  häradshöfd.  Ivar  Berger,  an- 
sökn.handhr  inlämnas:  9  nov. 

En  marinläk.-befattn.  af  2:a  graden  (ansökan,  ställd  till 

konungen,  inlämnas  hos  marinöfverläkaren)  11  nov. 

Andre  stadsläk.-tj:n  i  Strängnäs  (nyinrättad,  tillsättes  för 
fem  år  med  skyldighet  för  inneh:a  att  jämväl  vara 
sjukstugeläkare;  sammanlagd  lön  för  båda  befattn:rne 
2,500  kr.;  ansökan,  ställd  till  stadsfullmäktige,  in- 
lämnas till  magistraten)  11  nov. 

En  underläk.-befattn.  vid  med.  afd.  af  Sabbatsbergs  sjuk- 
hus i  Stockholm  (ansökan  ställes  till  hälsovårds- 
nämnden och  inlämnas  å  dess  byrå)  14  nov. 

En  (förste)  underläk.-tj.  vid  las.  i  Gäfles)  (löneförmåner: 

2,500  kr.  jämte  fri  bostad  och  kostj  18  nov. 

Prov.  läk.- tj:n  i  Tanums  distr  !)  19  nov. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Lycksele  distr.1;  19  nov. 

Extra  pro\vläk.tj:n  i  Lö fångers  distr.  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  19  nov. 

Förste  stadsläk.-tj:n  i  Kristianstad  (sökes  hos  magistraten)  21  nov. 

Extra   prov.-läk.-tj:n  i  Herrljunga  distr.2)  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  23  nov. 

Extra  prov.läk.-tj-.n  i  Tärna  distr.2)  (tillsättes  för  tiden 
t.  o.  m.  1907  r  distr.  omfattar  Tärna  kapellförsamling 
af  Västerbottens  län  med  1,240  inv.  Vi  1903;  lön: 
3,000  kr.)  23  nov. 

En  stadsdistr.  läk.-tj.  i  Malmö  (tillsättes  för  tiden  1 7  1907; 
lön:  2,000  kr.  jämte  semesterpengar;  ansökan,  ställd 
till  hälsov.-nämnden,  inl.  hös  magistraten)  24  nov. 

Ledigt  stipendium: 

Doktor  Ljungbergs  resestipendium  för  medicine  doktorer, 
som  äro  ledamöter  af  Sv.  Läkaresällskapet  (1,850 
kr.  för  sex  månaders  utrikes  resa;  sökes  hos  Karo- 
linska institutets  lärarkollegium)  24  nov. 

Af  Kungrl.  Maj:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till    läkare    vid    hospitalet    i    Visby:   bitr.  läk.  vid  Uppsala  hosp.   K.  F. 
Magnuason. 

Afsked  (eller  entled.)  beviljadt: 

l:e  stadsläk.  i  Kristianstad  .T.  T.  L.  Falck. 
t.  f.  las.-läk.  i  Luleå  A.  P.  Björkman. 

Af  Medicinalstyrelsen  upprättade  forsla?: 

Till  prov.4äk.tj:n    i  Marks  distr.:  F.  O.  E.  Johansson  (förord),  J.  Rod- 
ling,  J.  E.  Larsson.     (R.  Malmgren  återtagit  sin  ansökan). 
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Till  riksstatens  resestipendier  för  civile  läkare:  K.  S.  J.  Norén  (det  större 

och  K.  E.  Bovin  (det  mindre). 
Till  resestipendier  för  militärläkare:    reg.-läkarna   G.   Ekelund  (600  kr.) 

och  D.  Fischer  (150  kr.),  bat-läkarna  L.  Anden  (400  kr),  J.  Nyström 

(600  kr.)  och  G.  Rundquist  (300  kr.). 

Sökande: 

Till  extra  prov.-läk.-tj:n  i  Malungs  distr.  (i  ordn.  efter  tjänstar!:  t.  f. 
asylläk.  Göransson,  Uppsala,  ex.  prov.-läk.  Petersson  i  Ed,  t.  f.  prov.- 
läk.  Bergholtz  i  Målilla,  ba t.  lakarna  F.  E%Forsshmd  och  Neooes, 
fcx.  prov.-läkarna  Ohlin  i  Mulseryd,  Haase  i  Ahus,  Bergholtz  i  Glafn 
och  Lagerman  i  Öfvertorneå,  lic.  N.  Johnsson,  Hernösand,  amao. 
J.  G.  Åberg,  Stockholm,  t.  f.  prov.-läk.  Konow  i  Orust,  ex.  prov.-läk. 
Johannesson  i  Kungshamn,  Carlgren  i  Ludvika  och  Blomberg  i  Ed 
ånger,  bitr.  prov.-läk.  Falck,  i  Gäfle,  ex.  prov.-läk.  Bjömwall  i  Arje- 
pluog,  las.-underläk.  Fries  i  Östersund,  ex.  prov.-läk.  Almqvist  i  Grasä 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (».)  eller  tjänstledighet  it.) 

Lic.  A.  Hjort  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Trelleborgs  diatr.  2  mån.  fr.  17  okt  (t). 
Lic.  A.  Beuterskiöld  t.  f.  las.-läk.  i  Luleå  fr.  17  ok  t  (v). 
Kand.  II.  Devin  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Rimbo  diatr.   1  mån.  fr.  19  okt.(v). 
Bitr.  prov.-läk.  C.  H.  Carlson  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Skaraborgs  län  och  prov.- 
läk.  i  Mariestads  distr.  1  mån.  fr.  10  nov.  Is). 
Kand.  C.  Comstedt  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Malungs  distr.  1  nov,— 31  dec.  (v). 


0BS.I 

Den  2:dra  sistlidne  maj  inlämnades,  vid  köp  af  mineral- 
vatten å  ett  af  Uppsala- apoteken,  som  tomglas  3  st.  flaskor 
—  vanliga,  gröna  400  gr:s  —  försedda  med  etiketter  (saknan- 
de  hvarje   ursprungsbeteckning  för  varan,  giftvarning  el.  dyl.), 

upptagande  orden:  Artificielt  Roncegnovatten. 

Några  få  i  en  af  flaskorna  befintliga  vätskedroppar  pröfva- 
des  af  apotekslaboranten  på  arsenik  med  positivt  resultat.  I 
en  af  flaskorna  förefanns  en  kork,  bärande  en  af  Göteborgs 
mineralvattenfabrikers  stämpel,  troligen  blott  en  tillfällighet. 
Det  får  väl  antagas,  att  här  föreligger  öfverträdelse  af  gift- 
stadgan och  i  sådant  fall  en  af  djärf  och  farlig  art.  Då  in- 
lämnaren  af  bemälda  flaskor  var  för  apotekspersonalen  okänd 
och  oaktadt  annons  ej  gifvit  sig  tillkänna,  och  då  i  Göteborg 
bedrifven  efterforskning  icke  ledt  till  resultat,  motses  med  tack- 
samhet hvarje  meddelande,  som  kan  antagas  sprida  något  {/**  • 
denna  f.  n.  dunkla  sak. 

Uppsala,  september  1904. 

Carl  Th.  Mörner. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄRARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  4  Nov.  1904. 

+  Ä   .  \  Utgifvare  och  redaktör:  ;       M      -e 

l:a  arg.     ,  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  \       N:°  45. 


Innehåll:  Thor  Stknbhck:  TeslastrÖmmarnas  inverkan  på  lungsota- 
patienter. —  Referat.  —  Insändt.  —  Periodisk  litteratur.  —  Nyheter 
for  dagen.  —  Offenliga  underrättelser.  —  Epidemiöfversikt. 

Teslaströmmarnas  inverkan  på  lungsots- 
patienter. 

Af  D:r  Thor  Stenbeck. 

(Efter  ett  föredrag  vid  5:te  nordiska  kongressen  för  Invärtes 
medicin  i  Stockholm,  augusti  1904). 

Da  jag  vid  torra  kongressen  i  Helsingfors  sökte  lämna  en 
öfversikt  tffver  TeslastrÖmmarnas  terapeutiska  betydelse,  vid- 
rörde jag  äfven  de  rön,  man  gjort  angående  deras  verkan  mot 
lungsot.  Emellertid  ställde  jag  mig  då  ganska  skeptisk  mot 
tanken,  att  de  skulle  hafva  ett  gynnsamt  inflytande,  utgående 
från  den  premissen,  att  de  närmast  skulle  hafva  till  följd 
ämnesomsättningens  ökande  och  att  därigenom  en  omedelbar 
viktförlust  vid  behandlingens  början  med  sannolikhet  skulle 
äga  rum  —  en  viktförlust  af  desto  större  betydelse,  som  dessa 
sjuka  ju  i  allmänhet  äro  af  största  behof  af  den  latenta  energi, 
som  ligger  hopsparad  i  det  från  föregående  tider  magasinerade 
kraftförrådet. 

Det  dröjde  dock  ej  länge,  förr  än  nya  iakttagelser,  gjorda 
särskildt  af  fransmän  och  engelsmän,  kommo  mig  att  blifva 
tveksam  om  huruvida  den  af  mig  hufvudsakligen  på  teoretiska 
grunder  intagna  ståndpunkten  vore  riktig.  Icke  blott  från  en 
af  banbrytarne  på  detta  område  —  Doumer  —  ingingo  nya 
redogörelser  för  samma  goda  resultat  vid  behandling*med  Tesla- 
strömmar  mot  lungsot,  äfven  andra  kommo  med  nya  samstäm- 
mande rön.  Då  några  af  dessa  resultat  framkommo  som  no- 
tiser äfven  i  svenska  tidningar,  och  jag  på  grund  häraf  till- 
frågades af  mina  egna  patienter,  så  hvarken  kunde  eller  ville 
jag  intaga  den  afvisande  negativa  ståndpunkt  jag  förut  inne- 
haft. Under  sista  tiden  har  jag  därför  behandlat  med  Tesla- 
strömmar  en  del  patienter  lidande  af  lungsot,  och  då  särskildt 
för  närvarande  intresset  för  tuberkulosbehandlingen  är  lifligare 
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än    det    på    länge    varit,   anser  jag  mig  äfven  på  denna  grund 
böra  i  största  korthet  redogöra  för  dessa  fall. 

Som  sjukhistorierna  äro  h varandra  i  stort  sedt  ganska 
lika,  skall  jag  ej  upptaga  den  knappt  tillmätta  tiden  med  ett 
upprepande  af  dem  utan  blott  i  korthet  framlägga  den  all- 
männa uppfattning  jag  af  dem  erhållit. 

Dessförinnan  är  det  dock  min  skyldighet  att  nämna  de 
män,  som  först  framlagt  positiva  bevis  (eller  åtminstone  sanno- 
likhetsskäl) för  Teslaströmmarnas  terapeutiska  betydelse  mot 
lungtuberkulos. 

Ar  1899  framkommo  de  första  uppgifterna  om  Tesla- 
strömmarnas användande  för  här  berörda  syfte  och  år  1900 
kunde  professor  Doumér  i  Lille  berätta  om  17  fall  af  lungsot, 
hvilka  med  framgång  blifvit  behandlade  med  Teslaströnmiar. 
Samma  år  redogjorde  äfven  Oudin  för  sina  iakttagelser,  hvilka 
pekade  åt  samma  håll.  Båda  kommo  till  samma  resultat, 
hvilka  sålunda  sammanfattats :  »Under  inflytande  af  dessa  appli- 
kationer (af  lokala  Teslaströmmar)  ser  man  icke  blott  allmän- 
tillståndet hastigt  förbättras,  aptiten,  om  den  var  dålig,  blifva 
god,  om  den  var  god,  blifva  bättre,  den  hektiska  febern  och 
nattevetten  först  minskas  och  sedan  försvinna,  afraagringen 
hejdas  och  lämna  plats  för  en  vikttillökning,  som  stundom  är 
mycket  snabb;  utan  man  ser  också  tuberkel bacillerna  minskas 
i  antal  och  till  och  med  fullständigt  försvinna  ur  upphost- 
ningen,  denna  senare  ändra  karaktär  på  några  veckor,  frän 
varig  blifva  slemmig  och  till  och  med  klart  genomskinlig,  ja 
själfva  förändringarna  i  lungorna  förbättras,  någon  gång  ända 
till  komplett  försvinnande.» 

Dessa  resultat  voro  ju  synnerligen  goda,  ja  nästan  alltför  goda ! 

Efter  föredraget,  h  vilket  som  sagd  t  hölls  i  Paris  1900, 
dristade  jag  också  i  diskussionen  betona  svårigheterna  att  vid 
en  sådan  sjukdom  skilja  på  »post»  och  propter»  och  huru  lätt 
ett  misstag  kan  begås,  därvid  jag  alluderade  på  den  da  sär- 
skildt  starka  reaktionen  mot  Kochs  lymfa. 

Gaiidil  och  Riviére  instämde  emellertid  i  de  slutsatser 
Doumér  gjort,  tillläggande,  att  äfven  sjuka  med  ganska  långt 
framskriden  lungtuberkulos  röna  ett  gynnsamt  inflytande,  om 
de  ock  ej  därigenom  nå  fullständig  hälsa.  På  kongressen  i 
Bern  1902  redogjorde  professor  Doumér  åter  för  en  stor  mängd 
fall,  af  hvilka  han  kunnat  följa  somliga  ända  sedan  1890,  då 
han  började  att  behandla  lungsotspatienter  med  Teslaströmmar. 

Sedan  dess  hafva  också  ytterligare  uppgifter  frän  andra 
författare  tillkommit,  hvilka  tala  för  Teslaström marnas  goda 
verkan  mot  lungtuberkulos. 

Professor  E.  Castt.r  omnämner  i  sin  1903  utgifna  lärohok 
Teslaströiumarna    bland    de    medel    Mjui  suractivent  la  défeuse 
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naturelie  de  rorganisme  et  ie  font  triompher  de  Fattaque 
baeillaire»  och  »säger:  »De  toutes  les  formes  du  courant  électriqiic 
la  seule  qui  ait  donné  quebjuc  resultat  est  la  haute  frequenee». 

(\  Williams  har  1  VM  K J  utgifvit  en  bok  »High  frequency 
eurrents  in  treatment  of  some  diseases*,  hvari  han  omtalat 
sina  försök  i  terapeutiskt  hänseende.  Han  finner,  att  lungsote- 
patienter, som  behandlas  ined  Teslast rönnnar,  öka  i  vikt,  att 
deras  aptit  och  digestionsförmäga  tilltaga,  de  hvita  blodkroppar- 
nas antal  ökas  under  behandlingen  o.  s.  v. 

J)e  tyska  forskarne  hafva  i  allmänhet  föga  befattat  sig  med 
dessa  saker,  och  därför  se  vi  också  exempelvis  i  den  nyutkomna 
eljest  mycket  fullständiga  »Handhuch  der  Therapie  der  Chro- 
nischen  Lungenschwindsucht^  af  Srhrikhr  och  Blumenfehl  de 
of  van  citerade  uppgifterna  ej  ens  omnämnda. 

Därigenom  att  Kungl.  Maj:t  behagade  bevilja  mig  stats- 
understöd för  att  studera  Teslaströmmarna  och  deras  verk- 
ningar, sattes  jag  redan  1001  i  tillfälle  att  företaga  en  studie- 
resa sa  väl  till  Lille  hos  prof.  Doumer,  som  till  Paris,  och  fick 
jag  därvid  möjlighet  att  i  nägon  man  kontrollera  de  af  Doumer 
lämnade  uppgifterna.  Någon  bestämd  uppfattning  af  hans  resul- 
tat kunde  jag  dock  ej  dä  erhålla,  men  skulle  det  nu  visa  sig 
att  Teslastrcmmarna  verkligen  äga  de  dem  tillagda  goda  egen- 
skaperna, torde  Regeringens  framsynthet  att  sa  tidigt  som  möj- 
ligt söka  exploitera  Teslast  rom  marnas  terapeutiska  förmåga  vara 
värd  allt  tack  af  de  patienter,  som  nu  kommit  i  åtnjutande  af  dem. 

En  kort  redogörelse  för  huru  man  applicerar  Teslaström- 
marna vid  behandling  af  lungorna  torde  vara  lämplig. 

(Huru  Teslaströmmarna  själfva  framställas  visade  jag  för 
kongressen  i  Helsingfors  1902  och  anser  mig  därför  ej  behöfva 
närmare  ingå  härpå). 

Först  och  främst  behöfvas  synnerligen  kraftiga  strömmar 
—  i  motsats  till  förhållandet  vid  behandling  af  en  hel  mängd 
andra  sjukdomar  såsom  kroniska  eczem,  där  svaga  strömmar 
äro  lämpligare.  Man  måste  hafva  ett  induktorium  på  helst 
(SO,  men  minst  50  cm:s  gnistlängd  —  ett  induktorium  på  30 
cm:s  gnistlängd,  som  jag  understundom  att  börja  med  sökte 
använda,  gaf  alltför  svaga  strömmar. 

Vidare  bör  man  behandla  dubbelpoligt  och  med  cffluver, 
h vilka  böra  vara  af  15 — 25  cm:s  längd.  Den  ena  polen,  som 
utgöres  af  en  flathandstor  blyplåt,  lägges  på  patientens  rygg, 
hvarvid  patienten  för  att  på  samma  gång  erhålla  god  kontakt 
med  plåten  och  intaga  en  ej  ansträngande  ställning  lämpligen 
placeras  sittande  i  en  stol  med  bakåtlutande  ryggstöd.  Den 
andra  polen  närmas  det  parti  af  lungan,  som  skall  behandlas, 
så  nära,  att  gnistor  hälla  på  att  slå  öfver.  Därvid  uppstå 
dessa    s.    k.    cffluver    —    violetta,    svagt   lysande  urladdningar, 


ras 


Veckor 


bestående  af  ytterst  hastiga  och  kraftiga  elektriska  vibrationer 
med  en  spänning  af  ett  par  hundratusen  volt  och  en  frekvens 
af  ända  upp  till  en  half    million   gånger  i  sekunden. 

Det  kräf  ver  gan- 
ska stor  öfning  och 
är  äfven  rätt  an- 
strängande att  hålla 
elektroden  på  det  rik- 
tiga afståndet.  Bäst 
torde  vara,  såsom 
också  Donmer  före- 
slår, att  hålla  den 
så  nära,  att  stundom 
små  gnistor  slå  öf  ver 
på  kroppen,  något 
som  väl  förorsakar  pa- 
tienten en  stickande 
känsla  i  huden,  men 
ej  de  svåra  kramp 
ryckningar,  som  en 
vanlig  induktions- 
gnista  skulle  fram 
kalla. 

Efter  behand- 
lingen är  huden  röd 
och  het  och  stundom 
uppkomma  sticknin 
gar  och  klådafören 
stund,  men  eljes  med- 
för behandlingen  i 
allmänhet  inga  obe- 
hag för  patienten, 
utom  någon  gång 
svindel  vid  de  första 
seancerna,  (om  detta 
blott  är  en  psykisk 
effekt,  har  jag  ej 
kunnat  afgöra). 

De  resultat,  till 
hvilka  jag  kommit 
angående   nyttan  af 

Teslaströmmarna 
mot    lungsot,   stäm 
ma,  så  vidt  jag  kun- 
nat kontrollera  det,  med  Dounters  of  van  citerade. 

Vikttillökningcn  nr  då  åtminstone  något  rent  objektivt, 
och  jag  ber  härmed  fa  visa  viktkurvor  öfver  de  lungsotspatien- 
ter, som  jag  behandlat  med  Teslaströmmar. 
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[Enär  jag,  som  of  van  nämnts,  med  stor  skepsis  började 
dessa  undersökningar,  och  då  ej  tänkte  mig,  att  materialet 
skulle  blifva  af  större  värde,  äro  uppgifterna  från  de  tidigare 
fallen  ganska  ofullständiga.  Fallen  äro  numrerade  efter  första 
viktuppgiften]. 

Som  vi  se  ökar  patienten  i  allmänhet,  hvarvid  är  att 
observera,  att  någon  som  helst  förändring  i  diet  och  lefnad>- 
vanor,  med  få  undantag,  icke  föreskrifvits  och  ej  heller  behöft 
föreskrifvas,  då  de  flesta  patienter  förut  blifvit  behandlade  af 
sina  respektive  läkare  och  då  erhållit  de  vanliga  föreskrifterna. 

Häraf  framgår  sålunda,  att  under  Teslabehandlingen  i 
nästan  alla  fall  vikten  ökats,  i  de  flesta  ganska  väsentligt. 

Undantag  göra  fall  XIII  och  XIX,  där  patienterna  minskat, 
dock  ej  mera  än  ett  kilogram. 

I  det  senare  fallet  hade  patienten  på  sista  tiden  fått  k- 
tydligt  ökad  t  arbete  utomhus. 

Fall  III  och  XVI  gälla  ej  fullt  utvuxna  individer,  h vadan  den 
i  detta  fall  abnormt  hastiga  ökningen  ej  kan  uteslutande  till- 
skrifvas  Teslaströmmarna,  utan  äfven  är  beroende  af  patien- 
ternas tillväxt.  Ett  par  fall  af  barn,  som  behandlats,  har  jag 
uteslutit,    men    eljest  äro  alla  de  fall  jag  behandlat  medtagna. 

Men  naturligtvis  är  vikttillökningen  ej  af  någon  så  af- 
görande  betydelse,  att  man  däraf  får  draga  alltför  säkra  slut- 
satser. Därför  är  det  af  desto  större  intresse,  att  äfven  öfriga 
så  väl  subjektiva  som  objektiva  symtom  i  stort  sedt  betyd- 
ligt förbättrats.  Hostan  har  minskats  och  ofta  alldeles  upp- 
hört. Rassel  och  i  synnerhet  rhonchi  hafva  försvunnit  och  i 
samband  därmed  upphostningen  blifvit  mindre.  Särskildt  hafva 
febersymtom  och  nattsvett  snabbt  försvunnit  i  ett  par  fall, 
där  de  uppträdt.  I  allmänhet  har  jag  haft  till  behandling 
patienter,  där  sjukdomen  utvecklat  sig  mera  kroniskt.  —  Obser- 
vationstiden är  för  kort  för  att  jag  ännu  kan  angifva  mer  än 
de  mera  omedelbara  följderna  af  behandlingen. 

Att  de  allra  flesta  patienterna  sålunda  blifvit  förbättrad»1 
under  behandlingen  är  otvifvelaktigt  —  men  ha  de  nu  också 
blifvit  förbättrade  på  grund  af  behandlingen?  Mycket  talar 
härför:  De  ha  ej  intagits  i  någon  anstalt  eller  öfver  hufvud 
taget  förändrat  sitt  lefnadssätt.  De  sköta  sitt  arbete  som  förut 
och  behandlas  blott  ambulatoriskt.  De  hafva  förut  fått  nog- 
granna föreskrifter  om  huru  de  skola  vårda  sin  hälsa,  sä  att 
äfven  härut innan  intet  nytt  tillkommit.  Medicin  har  blott  i 
några  fall  gifvits.  Fallen  fördela  sig  någorlunda  jämt  på  de 
skilda  årstiderna.  Allt  är  på  det  hela  taget  oförändradt  — 
utom  just  att  Teslabehandlingen  tillkommit. 

Att    genom    en    slump    någon    af  dessa  förbättringar,  soiu 
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så  ofta  uppträda  hos  lungsotepatienter,  skulle  uppträda  hos 
alla  dessa  patienter  just  under  behandlingen,  kan  ej  gärna  an- 
tagas. Man  bor  också  taga  i  betraktande,  att  liknande  resultat 
vunnits  af  andra  oeh  att  mina  fall  blott  bekräfta  deras  er- 
farenhet. 

Man  kan  sålunda  ej  gärna  komma  från  sannolikheten,  att 
man  ej  blott  har  att  göra  med  ett  »post»  utan  äfven  ett 
»propter»,  d.  v.  8.  att  Teslasb-bmmarna  äro  ett  hjäljmedel  i  kam- 
pen mot  tuberkulosen. 

Men,  om  vi  också  anse  detta  sannolikt,  måste  vi  energiskt 
göra  front  mot  de  entusiaster,  som  mena,  att  här  ha  vi  funnit 
(len  metod  mot  lungsot,  efter  hvilken  vi  läkare  länge  förgäfves 
spanat;  att  vi  här  hafva  att  göra  med  en  särskild  »Å'wr»,  som 
gör  andra  åtgärder  för  patienten  mer  eller  mindre  öfverfiödiga. 
Man  får  ej  ställa  för  stora  pretentioner  på  Teslabehandlingen 
—  den  är  blott  ett  af  våra  medel  att  bekämpa  lungsoten.  En 
god  egenskap  har  dock  denna  behandlingsmetod,  däri  att  den 
i  en  van  persons  hand  synes  vara  fullkomligt  oskadlig  —  h vilket 
ingalunda  kan  sägas  om  en  del  af  de  kemiska  preparat,  som 
eljes  användas. 

Frågar  man  sig  huru  en  dylik  inverkan  på  lungorna  kan 
komma  till  stånd,  så  måste  man  ju  först  och  främst  erkänna, 
att  det  är  omöjligt  att  gifva  ett  bestämd  t  svar  härpå. 

Emellertid  veta  vi  ju,  att  Teslaströmmar  i  allmänhet  verka 
ungefär  som  Röntgenstrålar,  t.  ex.  vid  lupus,  eczem  m.  fl. 
sjukdomar,  där  man  direkt  kan  iakttaga  effekten.  Och  nyligen 
hafva  vi  hört,  att  Rodhe  och  Clopatt  meddelat  fall,  som 
med  största  sannolikhet  tala  för  att  Röntgenstrålarna  äfven  in- 
verka på  sjukdomar  i  inre  organ.  Vidare  har  Burdick  i  en 
uppsats  om  »Radiotherapi  vid  tuberkulos»  kommit  till  goda 
resultat  genom  behandling  med  Röntgenstrålar. 

För  min  del  anser  jag,  att  man  delvis  kan  förklara  saken 
genom  antagandet  af  en  ökad  blodfiuxion  till  de  behandlade 
organen,  hvarigenom  dessas  vitalitet  och  förmåga  att  framgångs- 
rikt upptaga  kampen   mot  störande  inflytelser  ökas. 

Huru  nu  saken  än  i  sinom  tid  må  kunna  förklaras,  om 
vi  oekså  ej  kunna  förstå  den  —  faktum  kvarstår,  att  elektro- 
therapien  här  synes  ha  vunnit  ett  nytt  område,  och  häröfver 
är  egentligen  icke  så  mycket  att  förvåna  sig,  ty,  Mina  Herrar, 
läkekonsten  kommer  oundvikligen  mer  och  mer  in  i  Rattivtherapiem 
tecken. 
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Referat. 


Chr.  Sangman:  Zur  Frage  der  Bedeuiung  der  Tröpkhenm- 
fektion  fur  die  Verbreitung  der  Tuberku/ose.  Vortrag  auf  der  II 
internationalen  Tuberkulosekonferenz  in  Kopenhagen  1904. 
(Zeitschr.  f   Tuberkulose  1904  s.  126). 

Förf.  har  tagit  till  uppgift  att  pröfva  huru  Fliigge's  s.  k. 
droppteori  öfverensstämmer  ined  den  kliniska  erfarenheten.  — 
Han  har  därföre  till  undersökningsmaterial  tagit  den  klass  af 
människor,  hvilka  genom  sitt  yrke  tvingas  att  utsätta  sig  för 
s.  k.  påhostning  d.  v.  s.  läkare,  hvilka  speciellt  syssla  ined 
lung-  och  larynxtuberkulos.  Att  dessa  lättare  än  andra  utsätta 
sig  för  tuberkelbacillinfektion  söker  tal.  bl.  a.  visa  därmed,  att 
baciller  påvisats  på  läkarens  pannspegel,  stol,  glasögon  o.  s.  v. 
Hos  289  läkare  af  298,  hvilka  arbetat  på  anstalter  för  lung- 
tuberkulos, har  förf.  hört  sig  för,  huruvida  de  från  att  förut 
hafva  varit  friska  insjuknat  i  tuberkulos  under  eller  efter  vistel- 
sen på  resp.  anstalter  samt  huruvida  särskilda  åtgärder  varit 
vidtagna  för  att  hindra  smittans  öfverförande. 

Bland  dessa  289  voro  107  tuberkulösa  redan  före  tiden 
för  anställningen  vid  anstalten.  Från  de  182  läkare,  hvilka 
ansågo  sig  friska  vid  nämnda  tid,  har  förf.  i  alla  fall  utom 
2  erhållit  sitt  frågeformulär  besvaradt)  dessa  2  antager  förf. 
på  ganska  goda  grunder  vara  icke  tuberkulösa).  Bland  dessa 
180  svarade  166,  att  de  gått  fullständigt  fria  från  tuberkulos 
5  voro  döda  i  annan  sjukdom  än  tuberkulos  och  9  sade  sijr 
hafva  fått  tuberkulos  efter  anställningen  å  specialsjukhuset. 
Förf.  visar  nu  emellertid,  att  endast  3  af  dessa  verkligen  tyckas 
hafva  fått  sin  tuberkulos  nämnda  tid;  en  af  dessa  tror  sur 
möjligen  hafva  blifvit  infekterad  å  laboratoriet! 

Af  174  friska  läkare,  hvilka  i  rundt  tal  arbetat  3  år  pa 
sanatorier,  och  h vilkas  öden  kunnat  följas  ännu  3  1/i  år  här- 
efter, har  ingen  dött  af  tuberkulos,  167  (166)  hållit  sig  friska 
och  2  (3)  sjuknat  i  tuberkulos,  men  nu  åter  tillfrisknat. 

Frågeformulär  till  läkare  på  halspolikliniker  besvarades  af 
64.  Bland  dem  af  dessa,  som  ej  förut  var  tuberkulos,  in- 
sjuknade ingen  efter  det  han  börjat  med  laryngoskopisk  verk- 
samhet (i  genomsnitt  hade  de  varit  4  år  i  dylik   verksamhet. 

Summa  summarum  är  det  att  friska  läkare  oerhördt  sällan 
sjukna  i  tuberkulos  under  eller  efter  speciellt  sysslande  med 
lung-  och  larynxsjuka. 

På  grund  häraf  anser  sig  förf.  nu  berättigad  att  uttala,  fltf 
det  för  friska,  vuxna  män  icke  medför  någon  fara  eller  åtminsto»* 
högst    obetydlig    sddan    att    blifva   jmhostad    af  patienter  med  Imhj- 
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eller  larynxhtberkulos.  Umgänge  med  tuberknlösa,  hvilka  taga  vara 
på  sina  upphostningar,  innebär  således  ingen  fara  för  vuxna,  friska 
individer f  icke  ens  om  de  tillfälligtvis  hosta  på  oss. 

Till  siet  framhåller  förf.,  att  dessa  hans  påståenden  icke 
kunna  gifva  anledning  till  förändring  af  förhållningsreglerna 
för  de  sjuka.  Möjligen  kunna  de  bidraga  till  att  skingra  den 
fruktan,  som  blifver  den  naturliga  följden  af  ett  tillämpande 
af  Flugges  droppteori  i  praktiken.  Måtte  nu  förf.  endast  få 
rätt.     Därom  är  ännu  väl  tidigt  att  säkert  yttra  sig. 

Arnold  Josef  son. 

Risum  tencaiis  amici  eller  Intrauterindop  af  mänskliga  ägg 
och  foster,  af  I.  Kocks.     Centralbl.  f.  Gyn.  1904.     40. 

Ett  bidrag  till  den  kyrkliga  obskuran  tismens  historia  från 
våra  dagar  gifver  Kocks  i  sista  Centralbl.  f.  Gyn.  i  en  täm- 
ligen spydig  uppsats  med  ofvanstående  titel. 

Själf  hade  förf.  en  gång  varit  vittne  till,  hur  en  barn- 
morska blef  så  upprörd  öfver  att  han  förklarade  sig  tvungen 
perforera  ett  fullgånget,  hydrocephaliskt  foster,  oaktadt  »fostret 
ej  var  döpt»,  att  hon  ögonblickligen  verkställde  hans  föga  all- 
varligt menade  förslag  att  förrätta  nöddop  med  en  lavemang- 
spruta.  Han  hälsar  därför  i  starka  —  om  än  något  hånfulla 
—  ord  den  i  Amerika  nyligen  konstruerade  baptismala  irriga- 
torn  som  ett  stort  framsteg,  åstadkommet  genom  kristelig  sam- 
verkan mellan  en  framstående  jesuiterpater  och  en  obstetriker.  Ge- 
nom detta  sinnrika  instrument  sättes  den  assisterande  läkaren  i 
tillfälle  att  »hastigt  men  skonsamt»  öppna  modermunnen  och  den 
tjänsteförrätt  ande  prästen  att  »injieiera  en  riklig  stråle  dop- 
vatten». Då  på  så  sätt  intet  lif  behöfver  gå  till  spillo  utan 
att  ha  erhållit  den  »baptismala  injektionen»,  ser  jesuiten  intet 
hinder  fj>r  att  läkaren  i  moderns  intresse  företager  operationer, 
där  fostrets  lif  offras,  men  då  skall  det  också  »ej  blott  vara 
tillätet  utan  obligatoriskt»  att  dessförinnan  företaga  denna 
rituella  akt  och  detta  ej  blott  vid  fullgångna  foster  utan  äfren 
vid  aborter. 

Denna  lilla  tilltalande  apparat  torde  kanske  vara  af  in- 
tresse äfven  här  i  Sverige  för  en  och  annan,  som  offrar  sin  tid 
och  sina  tankar  åt  att  förena  hygienens  och  den  kyrkliga  ritua- 
lens kraf  till  något  enhetligt  skönt.  Det  stora  uppslaget  är 
visserligen  redan  gifvet,  men  åtskilliga  viktiga  detaljer  återstå 
dock  att  utarbeta,  t.  ex.  hur  vid  en  sätesbjudning  skall  för- 
faras. Skall  man  först  vända  och  så  företaga  den  »baptismala 
injektionen»  eller  skall  man  lita  på  att  nöddopet  i  dessa  fall 
ändock    ej    blir   alldeles   utan  sin  välsignelsebringande  verkan? 

Hj.  F. 
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(Insändt) 


Då  de  svenska  läkarne  numera  i  Läkartidningen  erhållit  ett  organ, 
som  bl.  a.  äfven  sysselsätter  sig  med  deras  sociala  förhållanden,  vill 
undertecknad  beröra  några  frågor,  af  bvilka  sär  skild  t  de  praktiserande 
läkarne  torde  vara  intresserade. 

Genom  sammanslutningen  till  en  allmän  svensk  läkarföreninp  hafva 
visserligen  samtliga  svenska  läkare  blifvit  delaktiga  af  åtskilliga  forbätt- 
ringar i  fråga  om  inkomster,  t.  ex.  genom  bestämmandet  af  en  minimi- 
taxa  vid  mindre  livförsäkringar;  eljest  arbeta,  som  naturligt  är,  de  olika 
läkarkårerna  hvar  för  sig  för  att  förbättra  sin  ställning.  Därom  är  ju 
intet  att  6äga.  Provinsial läkarne  t.  ex.  vilja  hafva  högre  taxa,  rätt  till 
semester  redan  från  första  året  o.  s.  v.  Det  vore  kanske  tidsenligt,  att 
äfven  de  praktiserande  läkarne  slöte  sig  tillsammans  för  att  bevaka  sina 
intressen.  Provinsialläkarne  lefva,  synes  det,  till  större  delen  af  sin  lon, 
åtminstone  efter  taxeringslängderna  att  döma,  de  prakt,  läkarne  lefva 
uteslutande  af  sin  praktik.  De  senare  borde,  synes  det  mig,  i  några  hän- 
seenden likställas  med  de  förra.  Enligt  gällande  instruktion  hafva  de 
prakt,  läkarne  4  §§  att  observera.  Enligt  59  §  skall  man  hos  hälsovårds- 
nämnd resp.  kommunalnämnd  göra  skriftlig  anmälan  om  vissa  sjukdom  v 
fall  (9  sjukdomar)  och  till  och  med  lämna  skriftlig  anvisning  om  åtgärder 
till  förekommande  af  sjukdomens  utbredning,  m.  m.  Af  egen  erfarenhet 
vet  undertecknad,  huru  ofta  dylika  sjukdomsfall  förekomma  i  enskild 
praktik.  Vore  det  då  för  mycket  begärdt,  att  den  fribrefsrätt,  som  ar 
lämnad  alla  läkare  i  fråga  om  epidemi-rapporter,  äfven  utsträcktes  till 
ofvan  omnämnda  anmälningar  och  skrifvelser? 

Enligt  lagen  af  13  maj  1904  åligger  det  vidare  alla  läkare  att  frän 
1905  skriftligen  till  vederbörande  nämnder  anmäla  alla  dödsfall  i  lung- 
tuberkulos och  eventuelt  lämna  anvisning  om  smittrening.  Alltså  ytter- 
ligare pålägg  i  porto,  papper  och  tidsspillan,  skyldigheter  utan  någon 
slags  motsvarande  godtgörelse.  3led  samma  rätt  som  tjänsteläkarna 
borde  de  prakt,  läkarne  för  dylika  skrifvelser  erhålla  portofrihet 

Jag  antager,  att  de  fleste  läkare  anse,  att  de  äro  till  för  de  sjuke* 
skull  och  icke  tvärtom.  Under  de  15  år,  som  jag  varit  prakt  läkare, 
har  det  icke  en  gång  utan  i  medeltal  flere  gånger  årligen  häudt,  at: 
vid  ett  epidemi-sjukdomsfall  vederböraude  prov-läkare  varit  borta  pä 
sjuk-  eller  rekreationsresa  (15  dygn  äro  ju  årligen  anslagna  tilkdet  senare!i 
intill  ett  dygn  och  därutöfver,  under  det  en  å  platsen  boende  prakt 
läkare  varit  hemma.  Som  särskild  t  vid  difterifall  äfven  allmänheten  numera 
hunnit  lära  sig,  att  snar  hjälp  är  dubbel  hjälp,  har  den  prakt  läkaren 
ofta  tagits  t.  o.  m.  till  fattigare  sjuka,  h vilkas  målsman  sålunda  n\k< 
betala  en  resa,  som  under  andra  förhållanden  skulle  hafva  varit  fn. 
Understundom  —  och  ett  sådant  fall  har  nyss  inträffat  i  mitt  xlistrikt 
—  har  dock  den  sjuke  af  brist  på  medel  icke  kunnat  bekosta  resan  utan 
måst  underkasta  sig  en  ödesdiger  väntan,  då  en  prakt,  läkare  i  regel  ej 
torde  hafva  råd  att  göra  gratisresor  och  fattigvärden  mångenstädes  ar 
en  illusion.  Då  väl  de  sjukes  snara  hjälpande  i  de  flesta  sjukdomar,  i 
hvilka  tjänsteresa  på  statens  bekostnad  fä  göras,  är  hufvudsak,  tala  at 
minstone  rent  mäuskligalskäl  sför  att  hos  oss,  såsom  förhållandet  delvis 
är  ordnadt  i  Norge,  hvilkcn Jegitimerad  läkare  som  helst  finge  rätt  att 
företaga  dylika  tjänsteresor,  när  prov.-läkaren  är  borta  och  i  synnerhet 
när  sjukdomsfallet  synes  vara  elakartad  halssjukdom.  Visst  är,  att  do 
sjuke  i  så  fall  mången  gång  oftare  skulle  komma  i  behandling  i  ratt 
tid    än    under  nu  gällande  ordning.     Ett  annat  sätt  att  lösa  frågan  vore. 
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att    de    fria   tjänsteresorna    afskaffades,  något  som  också  är  ifrågasatt  på 
grund  af  det  sätt,  på  hvilket  de  missbrukas. 

Jag  vågar  därför  föreslå,  att  Styrelsen  för  Alhn.  svenska  läkare- 
for e  ningen  ville  taga  i  öfvervägande  lämpligheten  af  att  ingå  till  Kungl. 
Med. -styrelsen,  event.  Kungl.  Maj: t,  med  anhållan 

l:o)  om  utsträckning  af  tjänstebrefsrätten  till  alla  legitimerade  läkare 
beträffande  de  skri  i  velse  r  och  anmälningar,  som  äro  dem  ålagda  i  §  50 
af  gällande  instruktion,  i  lagen  om  lungtuberkulos  af  den  13  maj  1904 
samt  framdeles  komma  att  åläggas  dem; 

2:o)  att  tjänsteresor  å  statens  bekostnad  må  äga  rum  genom  annan 
legitimerad  läkare,  då  sådan  tinnes  att  tillgå,  provinsialläkaren  är  borta 
på  annan  resa,  och  sjukdomsfallet  synes  vara  af  epidemisk  art  (särskildt 
elakartad  halssjukdom). 

Norrlandsläkare. 


(Tmänät.) 

I  september  månad  förrättade  jag  obduktion  på  förordnande  af 
K.  I*.  Till  obduktionslokal  hade  jag  att  välja  mellan  förhuset  till  en 
stenkyrka  eller  kyrkogården.  Inne  i  förhuset  var  mörkt  och  kallt.  Jag 
föredrog  därför  att  förrätta  mitt  arbete  ute  i  det  fria,  ty  där  var  åtmin- 
stone så  ljust,  att  jag  kunde  iakttaga  organernas  förändringar.  Det  små- 
regnade  större  delen  af  dagen.  Blöt  och  frusen  måste  jag  emellertid 
fortsätta  och  afsluta  mitt  arbete. 

Såväl  for  den  medikolegala  obduktionens  egen  skull  som  för  förrätta- 
rens hälsa  bör  uppställas  krafvet  på  ändamålsenlig  lokal.  Den  står  ej 
till  buds  i  byarna  på  landet,  ej  heller  kan  man  ålägga  kommunerna  att 
tillhandahålla  sådan. 

Jag  har  därför  ett  förslag  att  göra,  som  jag  hoppas  måtte  upp- 
märksammas af  Obduktionskommittén. 

I  hvarje  residensstad  finnes  ett  större  lasarett  med  en  tidsenlig 
nbduktionslokal,  försedd  med  nödig  utrustning.  Med  de  utvecklade  kom- 
munikationer, som  finnas  i  alla  län,  anser  jag,  att  liken  kunna  transpor- 
teras till  nämnda  obduktionslokal.  Kommer  härtill,  att  i  residensstaden 
är  bosatt  l:ste  provinsialläkaren,  åt  hvilken  alla  de  medikolegala  obduk- 
tionerna borde  anförtros.  Läkarne  i  vårt  land  äro  numera  ense,  att  de 
rättsmedicinska  obduktionerna  böra  verkställas  af  specialister.  Hvad 
ligger  väl  närmare  till  hands  än  att  l:ste  provinsialläkarne  utbildade  sig 
för  nämnda  specialitet.  At  tjänsteläkaren  på  platsen  kunde  uppdragas 
att  tillsammans  med  resp.  polis  infinna  sig  å  ort  och  ställe,  där  liket  an- 
träffades, den  segare  för  polisundersökning,  läkaren  för  att  i  samband 
därmed  uppsätt*  ett  protokoll  ur  medicinsk  synpunkt  för  att  tillställas 
l:ste  provinsialläkaren. 

Då  härigenom  l:ste  provinsialläkaren  finge  ökad  tjänsteverksamhet, 
kunde  han  i  st.  befrias  från  apoteksvisitationerna,  som  med  rätta  borde 
öfverflyttas  till  sakkunnige  på  området  —    åt  apotekarnc  själfva. 

Härigenom  kunde  oekså  det  onödiga  ämnet  farmakologi  utgå  ur 
l:ste  proviusialläkarekursen,  ja,  strykas  ur  deu  medicinska  examen  (så 
när  som  på  en  kortare  kurs  i  farmakodynamik),  hvilket  onekligen  vore 
en  dubbel  vinst.  I  stället  kunde  i  J:ste  provinsialläkarekursen  ingå  mera 
öfning  i  obduktionsförfarenhet  och  teknik. 

Tjänsteläkare. 
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Medicinska  yrkesfrågor.      (,Ur    Allg.    Wiener  med.  Zeitunp. 

Äfven  i  England  ligger  läkarnes  gyllene  tid  ett  godt  stycke  tillbtki 
och  deras  ekonomi  blir  allt  sämre.  Bästa  beviset  härför  är  det  tilltagande 
intresset  för  ståndsfrågor  och  det  allt  större  utrymme  som  diskussionen 
af  hithörande  frågor  upptaga  i  den  medicinska  pressen.  Så  t  ex.  dryf- 
tas för  närvarande  med  mycken  ifver  förhållandet  mellan  ordinarie  od 
konsulterade  läkare  och  öfvergrepp  från  de  senares  sida  gifva  ofta  inled 
ning  till  klander. 

I  sammanhang  härmed  ventileras  äfven  huruvida  det  kan  anses  till- 
ständigt,  att  öfverläkare  och  assistenter  vid  offentliga  sjukhus  räkna  $i<i 
till  godo  lionorar  för  på  sjukhusets  bemedlade  patienter  utförda  opera- 
tioner.  Enligt  stadgarnc  för  flertalet  engelska  sjukhus  är  sådant  for 
bjudet,  och  att  i  ett  hithörande  fall  vederbörande  operatör  också  insåg  det 
oriktiga  i  sitt  handlingssätt  framgick  med  all  önskvärd  tydlighet  därtf, 
att  han  hos  patienten  noga  inskärpte  att  icke  för  sin  ordinarie  läkare 
nämna  något  om  honoraret.  Dessa  och  liknande  konduitfel  kunna  icke 
utrotas  så  länge  de  endast  af  läkarne  själfva  anses  som  förseelser  och 
ingen  af  staten  antagen  läkareordning  finnes,  som  förbjuder  och  bestraffar 
dem. 

I  den  nya  instruktionen  för  General  mediral  Council  finnes  bland 
alla  andra  en  paragraf,  som  ordnar  läkarnes  och  apotekarnes  ömsesidiga 
förhållanden  på  ett  för  de  senare  något  partiskt  sätt.  Paragrafen  i  fruva 
förbjuder  nämligen  läkarne  —  med  undantag  af  några  få  noga  bestämda 
fall,  i  hvilka  hållandet  af  ett  husapotek  tillätes  —  på  det  allra  strängaste 
hvarje  medikamentsdispensering  åt  sina  patienter.  Lägsta  böterna  för 
öfverträdelse  af  detta  stadgande  äro  satta  till  1 ,800  kronor.  I  konsekvens 
härmed  skulle  således  icke  läkaren  t.  ex.  hafva  rättighet  att  gifva  en 
morfininjektion  åt  en  patient  utan  att  först  låta  hämta  morfinlösningen 
från  ett  apotek,  och  så  länge  icke  ett  nytt  medel  är  upptaget  i  den  offi- 
ciella farraakopén,  skulle  han  icke  kunna  använda  det  hvarken  för  sig 
själf  eller  sina  patienter.  Man  motser  en  ändlös  rad  af  tvister,  så  f rara  t 
denna  föreskrift  strängt  tillämpas,  och  med  rätta  har  en  häftig  agitation 
uppstått,  för  att  sagda  paragraf  måtte  få  en  bättre  och  lämpligare  redi- 
gering. 

I  Edinburg  hafva  vederbörande  beslutat,  att  hvarje  vid  de  offent- 
liga sjukhusen  anställd  läkare  skall  rid  65  års  ålder  från  tjänsten  a/ga. 
Åtgärden  får  en  vidtgående  betydelse  därigenom,  att  den  ifrigt  förordas 
äfven  på  andra  håll  inom  de  tre  konungarikena.  Naturligtvis  har  den 
väckt  missnöje  hos  dem,  som  däraf  närmast  blifvit  träffade  och  ansträng- 
ningar göras  för  att  få  beslutet  upphäfdt.  Äfven  för  sjukhusläkare  bor 
dock  en  ålder^räns  finnas  och  det  ligger  otvifvelaktigt  i  det  allmänna? 
intresse,  att  gamla  krafter  i  tid  lämna  rum  för  de  unga. 

Bgll 


Periodisk  litteratur. 

Här  meddelas  do  senast  o  tidskriftshäftenas  innehåll  med  undantag  af  referat,  boknyheter  n  *- 

Hygriea,  okt.:  &  E.  Henschen;  Om  äktenskapets  ingående  från 
hygienens  och  läkarens  synpunkt.  —  A.  Petrén:  Studier  öfver  Paranoia 
querulans  (forts.).  —  T.  Sjögren:  Om  Röntgenbehandling  af  sarkom.  - 
J/.  Möller:  Xiels  K.  Finsen  f. 

Tidskrift  for  den  norske  lsegef orening,  n:r  19  och  20:  E.  Gnmdt: 
Bcrotning  om  Lyster  sanatorium  for  tuberkulose  1903.  —  .4.  Koren:  IVn 
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individuelle  profylaksc   överfor  veneriske  sygdomme.  —  E.  Kaurin:  Be- 
retning  om  Reknses  sanatorium  for  tuberkulose  1903. 

Hospitalstidende,  n:r  40-42.  H.  Maaz:  2<i  Appendektomier  a 
froid.  —   V.  Scheel:  Om  Udskillelse  og  Retention  af  klorider. 

Medicinsk  Revue,  nov.:  Nils  Ryberg  Finsen  f. 

Nord,  medicinskt  arkiv.  I:  2.  R.  Bergh:  Symbolre  ad  morpho- 
graphiam  membri  virilis.  —  F*  Torne:  Studien  iiber  die  bakterielien 
Verhältnisse  der  Nasennebenhölen.  —  E,  Essen  Möller :  Beitrag  zur  Kent- 
niss  von  der  Hoematometra  im  Nebenhorn.  —  G.  Ekehorn:  Chirurgische 
Statistik  aus  dem  Lazarett  von  Sundsvall. 


Nyheter  för  dagen. 


Lunds  universitet.  Medicine  licentiatexamen  har  aflagts  af  Einar 
Sjövall. 

Till  professuren  i  anatomi  ha  de  sakkunniga  förklarat  båda  sökan- 
dena,  c.  o.  professorerna  Furst  och  Broman  fullt  kompetenta. 

Karolinska  institutet.  Medicine  licentiatexamen  har  aflagts  af 
V.  Efvergren,  C.  A.  Kjellberg  och  M.  Redelin. 

Kun?l.  Maj:t  har  till  ledamot  i  kommittén  för  revision  af  obduk- 
tionsstadgan (se  Läk.-tidn.  n:r  32)  forordnat  häradshÖfdingen  i  Södra  Möre 
A.  Waldenström. 

I  Öfverstyrelsen  för  läroverken  har  Kungl.  Maj: t  såsom  leda- 
möter förordnat  prof.  Ernst  Carlson,  ordf.,  rektor  Bergqvist,  lektorerna 
Nordfelt  och  Moll  samt  lärov.-adjunkten  Lagerstedt.  För  denna  tidnings 
läsare  är  det  särskild  t  glädjande  att  konstatera  de  naturvetenskapliga  in- 
tressenas tillgodoseende  genom  de  två  sist  nämnda  ledamöterna. 

Prof.  Edv.  W  el  änder  representerar  Sverige  inom  verkställande 
utskottet  af  den  internationella  kommitté,  som  bildats  för  åstadkommande 
af  ett  Finsen -monument. 

Medicinalstyrelsen  har  afgifvit  följande  förslag  till  bestämmelser 
rörande  förvaltningen  af  det  af  sistl.  riksdag  beviljade  anslaget  (7,000  kr.) 
för  bekostande  af  medellösa  lupuspatienters  behandling  enligt  ljusmetoden. 
l:o)  Anslaget  till  bekostande  af  medellösa  lupuspatienters  behandling 
enligt  den  så  kallade  ljusmetoden  står  under  medicinalstyrelsens  förvalt- 
ning och  äger  medicinalstyrelsen  för  den  skull  att  från  statskontoret  i 
mån  af  behof  rekvirera  de  anslagna  medlen,  hvilka  skola  redovisas  uti 
styrelsens  räkenskaper  såsom  öfriga  anslag. 

2:o)  Berättigad  att  åtnjuta  bidrag  från  anslaget  är  hvarje  i  lands- 
orten bosatt,  med  sjukdomen  »lupus  vulgaris^  behäftad  person,  som  ge- 
nom vederbörliga  intyg  styrker,  att  han  är  medellös  samt  att  han  af 
landsting,  kommun  eller  annorledes  fatt  sig  tillförsäkrad  erforderligt  under- 
stöd för  sin  resa  fram  och  åter  mellan  hemorten  och  den  anstalt,  där 
behandlingen  skall  äga  rum,  äfvensom  for  sitt  underhåll,  så  länge  be- 
handlingen varar. 

3:o)  Bidrag  från  anslaget  utgår  för  hvarje  understödstagare  mod 
den  summa,  som,  jämlikt  träffad  öfverenskommelse  mellan  medicinalstyrel- 
sen och  vederbörande  ljusinstitut,  motsvarar  den  tid,  hvarunder  behand- 
lingen af  hans  sjukdom  enligt  ljusmetoden  varat. 
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4:o)  Ansökan  om  understöd  ingifves,  åtföljd  af  vederbörligt  lakar- 
betyg  äfvensom  af  dé  i  punkt  2:o  om  förmälda  intyg,  till  medicinalstyrel- 
sen, som  efter  pröfning  af  ansökningens  befogenhet  äger  att,  så  snart 
plats  vid  ljusinstitutet  kan  beredas,  därom  äfvensom  om  tiden,  då  han 
har  att  där  inställa  sig,  lämna  sökanden  skriftligt  meddelande.  Den,  som 
försummar  att  inställa  sig  till  behandling  på  bestämd  tid  och  ort,  kan 
icke  utan  ny  ansökan  erhålla  understöd,  som  här  afses. 

5.o)  Ersättning  för  lämnad  ljusbehandling  utauordnas  inom  anslaget 
af  medicinalstyrelsen  enligt  från  vederbörande  ljusinstitut  ingifven  och 
af  institutets  föreståndare  attesterad  räkning,  sedan  denna  blifvit  inom 
styrelsen  behörigen  granskad  och  riktig  befunnen. 

Vid  Svenska  läkaresällskapets  sammankomst  den  1  nov.  boll 
d:r  Elin  Beckman  föredrag  om  sjukdomars  behandling  med  konstgjord 
hyperämi  enligt  Bier  och  demonstrerade  apparater  för  sådan  behandling. 
Prof.   J.  Berg  höll  föredrag  om  komplikationer  vid  gastroeuterostomier. 

Dermatologlska  Sällskapet  i  Stockholm  hade  den  27  oktober  sitt 
ordinarie  sammanträde  för  månaden.  Därvid  demonstrerade  doktor 
Afzelius  en  patient  med  ett  kroniskt  ödem  i  ansiktet  och  doktor  Alm- 
kvist ett  fall  af  ichtyosis  samt  tvenne  fall,  där  diagnosen  var  osäker. ' 
Vidare  redogjorde  doktor  Afzelius  för  sin  erfarenhet  om  behandlingen  af 
psoriasis  med  elektriska  ljusbad,  doktor  Oronqvist,  Norrköping,  talade 
öfver  bidrag  till  »gonorréns  profylax»  och  doktor  Marcus  höll  föredrag  nm 
*ulcus  gangroenosum  genitale»  (hospitalsbrand)  och  redogjorde  därvid  för 
de  fall  af  denna  sjukdom,  han  iakttagit  på  prof.  Welanders  sjukhusaf- 
delning,  samt  demonstrerade  histologiska  preparat  från  fallen. 

Göteborgs  läkaresällskap  sammanträdde  den  26  okt.,  hvarvid 
d:r  K.  Belfrage  förevisade  en  patient  med  halfsidig  hypertrofi.  D:r  L. 
Lindquist  meddelade  ett  fall  af  sectio  ctesarea  for  myom  som  förlossnings- 
hinder.  D:r  Naumann  redogjorde  för  tvänne  fall  af  volvulus  på  coecum. 
D:r  Silas  Lindqvist  meddelade  ett  fall  af  ovanligare  tarminklämning  och 
d:r  Mannheimer  ett  af  honom  opereradt  fall  af  cancer  corporis  uteri. 

Vid  Medicinska  föreningens  sammankomst  den  29  okt.  hälsa- 
des prof.  John  Berg  såsom  föreningens  hedersledamot.  Prof.  C.  Sundberg 
höll  föredrag  om  leukämiens  och  pseudoleukämiens  patologi. 


Offentliga  underrättelser. 

M  betecknar,  att  ansökan  stAllos  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n:  f)  att 
ansökan  stttlles  till  Mod.-stynn  och  inlämnas  därstädes;  s)  att  ansökan  ställes  till  \M.» 
styr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarottsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

En  bat.-lak.-tj.  vid  Jämtlands  faltjäg.-regrte1)  7  nov. 

Extra    prov.  läk.- tj:n    i    Ryds    distr.2)  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  T  nov. 

Extra   prov.-läk.-tjrn    i    Enångers  distr.2)  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  7  nov. 

Biträd.  läk.-befattn:n  vid  Uppsala  hosp:s  kvinnoafd.3) 
(ledigförklarad  på  grund  af  att  nuv.  inneh:ns  för- 
ordnande utgår  27  nästk.  jan.)  9  nov. 

2:a-låkarbefattn:n  vid  med.  afd:n  af  Allmänna  och  Sahl- 
grenska sjukhuset  i  Göteborg  (ang.  ausökan  cU\  se 
nedan)  9  nov. 
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En  amanuensbefattn.  vid  samma  afd.  och  sjukhus  (båda 
befattn:rna  tillträdas  den  1  nästk.  jan.  för  en  tid  af 
två  —  resp.  ett  —  år  med  tre  mån:rs  ömsesidig  upp- 
sägn.;  löneförmåner:  2,600  —  resp.  2,000  —  kr. 
jämte  fri  bostad  och  kost;  för  aman.-befattn:n  fordras 
med.-kand.ex.  jämte  4  månirs  tjänstgöring  på  Seraf.- 
lasarettet:  båda  befattn:rne  sökas  hos  sjukhusstyrel- 
sen, till  hvars  sekr.,  v.  häradsliÖfd.  Ivar  Berger,  an- 
8Ökn.-handl:r  inlämnas)  9  nov. 

En  marinläk.-befattn.  af  2:a  graden  (ansökan,  ställd  till 

konungen,  inlämnas  hos  marinöfverläkaren)  11  nov. 

Andre  stads)äk.-tj:n  i  Strängnäs  (nyinrättad,  tillsättes  för 
fem  år  med  skyldighet  för  inneh:n  att  jämväl  vara 
sjukstugeläkare;  sammanlagd  lön  för  båda  befattn:rnc 
2,500  kr.;  ansökan,  ställd  till  stadsfullmäktige,  in- 
lämnas till  magistraten)  11  nov. 

En  underläk.-befattn.  vid  med.  afd.  af  Sabbatsbergs  sjuk- 
hus i  Stockholm  (ansökan  ställes  till  hälsovårds- 
näranden  och  inlämnas  å  dess  byrå)  14  nov. 

En  (förste)  underläk.-tj.  vid  las.  i  Gäflea)  (löneförmåner: 

2,500  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  18  nov. 

Prov.  läk.- tj:n  i  Tanums  distr.1)  19  nov. 

Prov.-lak.-tj:n  i  Lycksele  distr.1)  10  nov. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Löfångers  distr.  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  19  nov. 

Förste  stadsläk.-tj:n  i  Kristianstad  (sökes  hos  magistraten)  21  nov. 

Extra   prov.-läk.-tj:n  i  Herrljunga  distr.2)  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  23  nov. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Tärna  distr.*)  (tillsättes  för  tiden 
t.  o.  m.  1907;  distr.  omfattar  Tärna  kapellförsamling 
och  vissa  byområden  af  Stensele  socken  af  Väster- 
bottens län  med  1,240  inv.  ,/1  1903;  lön:  3,000  kr.)  23  nov. 

En  stadsdistr.-läk.-tj.  i  Malmö  (tillsättes  för  tiden  1/1  1907; 
lön:  2,000  kr.  jämte  semesterpengar;  ansökan,  ställd 
till  hälsov.-nämnden,  inl.  hos  magistraten)  24  nov. 

Extra  prov.-läk.-tj.  vid  Kyrkhults  distr.  (nyinrättadt  distr.; 
omfattar  Kyrkhults  kommun  af  Blekinge  län ;  station 
i  Tulseboda;  löneförmåner:  1,500  kr.  och  fri  bostad; 
ansökan  till  distr.-styr:ns  ordf.,  kamrer  Sv.  Olsson, 
Kyrkhult)  27  nov. 

En  bat.-läk.-tj.  vid  Västerbottens  regite1)  28  nov. 

Ledigt  stipendium: 

Doktor  Ljungbergs  resestipendium  för  medicine  doktorer, 
som    äro    ledamöter   af  Sv.  Läkaresällskapet  (1,850 
kr.  för  sex  månaders  utrikes  resa;  sökes  hos  Karo- 
linska institutets  lärarkollegium)  24  nov. 
Af  Kungl.  Maj:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till    öfverläkare  vid  Hernösands  hospital:  öfverläk.  v.  Piteå  hospital  och 

asyl  P.  G.   Wingqvist. 
Till    läkare  vid   länslasarettet    i   Jönköping:   läk.   v.   las.    i  Eksjö  A.  H. 

Eurén. 

Af  Med.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 
Till  underläkare  v.  Hålahults  sanatorium  (under  ett  år  fr.  10  nov.):  kand. 

F.  G.  Edrcn. 

Af  sked  (eller  entled.)  beviljad  t: 
Prov.-lUk.  i  Alingsås  distr.  J.  A.  Berger. 
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Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 


Lic.  E.  A.  Ljungman  till  underläk.  v.  Maria  sjukhus. 

Lic.  A'.  F.  Ekman  till  amanuens  v.  Sabbatsbergs  sjnkhus  (med.  afd.). 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  andor  innehafvarens  semester  (s.)  ellor  tjänstledighet  [t) 
Bitr.  prov.-läk.  Ö.  Holm  t.  f.  l:e  prov.-läk.  i  Västmanlands  lan  och  prov.- 
läk.    i   Västerås    distr.    fr.    1  nov.  under  den  tid  ord.  l:e  proT.-läkrn 
deltager  i  kommitté-arbete. 
Lic.  C.  A.  Lindgren  t.  f.  prov.-läk.  i  Mellerudt  distr.  1 — 15  nov.  (t). 
Fältl.-stip.    Chr.    Cavallin   t.    f.   läk.  v.  Skånska  dragon  reg:teta  skolor  21 
okt.  —31  dec.  (t). 

Död: 
Lasarettsläkaren  i  Sala  m.  m.  med.  lic.  Johan  Axel  Napoleon  Kindt 
ström  afled  den  29  oktober  vid  53  års  ålder. 

Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

for  hal/va  månaden  1—15  okt.  1904. 
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ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÅKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  11  Nov.  1904. 

i.  o  a -nr      i  Utgifvare  och  redaktör:  i       „      „ 

l:a  arg.     <  Med#  d:r  Knut  Kjellberg.  \       N:0  «• 

Innehåll :  Pkk  Södbrbaum  :  Tankar  om  de  svenska  lasarettens  fram- 
tid. —  Ernst  Bjernkk:  Smittkopporna  i  Gäfle,  juli  och  augusti  1904.  — 
Meddelande  från  styrelsen  för  extra-  och  biträdande  provinsialläkarnas 
ömsesidighetsförening.  —  Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  underrättelser. 


Tankar  om  de  svenska  lasarettens  framtid. 

Af 
Per  Sftderbaum. 

Närmaste  impulsen  till  offentliggörandet  af  dessa  mina 
tankar  har  varit  Professor  Borelii  uppsats  i  allmänna  svenska 
läkartidningen  om  grunderna  för  förslag  till  lasarettsläkar- 
befattning.     Jag  utgår  därföre  från  hans  premisser. 

B.  säger,  att  lasarettsläkaren  bör  vara  skolad  för  att  sköta 
framförallt  kirurgiska,  gynekologiska  och  äfven  interna  fall, 
dessutom  ögonsjukdomar  och  kommer  då  till  behofvet  af 
speciell  utbildning  efter  licentiatexamen  på  kliniker  vid  univer- 
siteten under  5 — 6  år.  Jag  förstår  ej,  h vårföre  icke  den  unge 
läkaren  också  behöfver  speciell  utbildning  i  syfilidologi  samt 
sinnessjukdomar  under  minst  1/i  år  i  h vartdera  facket1)  —  låtom 
oss  då  säga,  att  lasarettsläkaraspiranten  behöfver  6  års  utbild- 
ning efter  licentiatexamen,  vid  hvars  afläggande  han  i  regel  iir 
30 — 32  år.  Han  blir  då  omkring  37  år,  när  han  skulle  vara 
kompetent  att  söka  ett  lasarett.  Men  om  den  unge  läkarens 
praktiska  kunskaper  förvärfvade  under  vanliga  studiekursen  ej 
duga  till  någonting  för  kompetens  till  lasarettsläkarbefattning, 

*)  Man  kan  invända,  att  vid  de  kliniska  sjukhusen  i  Uppsala  och 
Lund  kurhus  äro  förenade  med  den  ena  eller  andra  sjukafdelningen,  så 
att  underläkaren  får  tillfälle  att  inhämta  erfarenhet  om  dessa  sjukdomar, 
men  dels  äro  hans  lärare  i  det  ämnet  *  autodidakter»  och  behandla  under- 
visningen där  styfmoderligt,  dels  finnes  intet  sådant  tillfälle  vid  Serafi- 
merlaearettet. 
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kan  jag  ej  förstå,  hvarföre  man  ej  fordrar  af  hvarenda  en, 
som  vill  blifva  kirurg,  minst  ett  års  tjänstgöring  som  araanuei^ 
vid  anatomisk  institution.  De  kunskaper,  som  man  där  vin 
ner,  äro  för  en  själfständig  kirurg  fullt  så  viktiga  som  dem 
man  får  vid  att  se  en  lärare  under  åratal  operera  och  själf 
under  tiden  under  lärarens  ögon  utföra  åtskilliga  operationer. 
Det  är  dock  blott  en  tidsfråga,  när  allt  eller  det  mesta  af  hvad 
man  på  det  sättet  inhämtar  i  operativ  väg  blir  föråldradt. 
Man  behöfver  för  att  besanna  det  blott  slå  upp  några  upp- 
lagor af  en  operationslära  af  samme  man  och  se  hvilka  olik- 
heter där  förekomma,  för  att  man  skall  få  den  saken  klar  for 
sig.  Men  det  finnes  ännu  en  annan  disciplin,  som  den  unge 
läkaren  bör  vinnlägga  sig  att  något  speciellare  studera,  och  det 
är  patologisk  anatomi.  Den  blir  dock  ledstjärnan  för  hvarjr 
själfständigt  tänkande  läkare.  Ett  års  studier  på  en  patolo- 
gisk institution  gör  ej  ynglingen  öfverlärd.  Skulle  vi  då  lägga 
till  utbildningen  dessa  2:ne  år,  så  får  man  en  utbildning* 
tid  af  8  år,  af  hvilka  dessa  2  sistnämnda  tjänstgöringar 
likasom  en  del  af  den  kirurgiska  kunna  förläggas  före  licen- 
tiatexamen. Detta  inverkar  dock  intet,  ty  utbildningstiden  blir 
ej  kortare  för  det.  Man  kommer  då  upp  till  39  år  för  läka- 
ren, då  han  kan  vara  färdig  att  aspirera  en  lasaretteläkar- 
tjänst. Redan  en  sådan  ålder  vore  olycksbringande  för  lasa- 
rettens framtid,  ty  en  god  och  kanske  den  bästa  ålder  för 
praktisk  verksamhet  är  då  öfver.  Dessutom  bör  en  sådan 
tankegång  stranda  på  det  enkla  faktum,  att  det  är  omöjligt 
för  en  läkare,  han  må  vara  huru  begåfvad  som  helst,  att  någor- 
lunda nöjaktigt  sköta  alla  sjukdomar,  som  kunna  tänkas  före- 
komma på  ett  lasarett. 

Redan  på  1760-talet  insåg  vår  store  C1,  von  Linné  detta 
och  föreslog,  att  den  praktiska  medicinska  professuren  skulle 
delas  på  2,  den  ena  för  invärtes  medicin  och  den  andra  för 
kirurgi.  Det  gick  icke  den  gången,  emedan  dåvarande  inne- 
hafvaren  af  den  praktiska  lärostolen,  Aurivillius,  med  synnerlig 
skärpa  motsatte  sig  förslaget.  Sedan  Aurivillius  dött,  upptog 
emellertid  Linné  1874  sitt  förslag  och  hade  glädjen  få  det 
aceepteradt,  ja  än  mera.  Det  har  sedan  ingen  röst  höjts  för 
att  åter  sammanslå  dessa  ämnen,  utan  i  stället  har  man  ännu 
mera  delat,  så  att  vid  de  kliniska  sjukhusen  numera  ansvaret 
för  de  kirurgiska  patienterna  delats  på  trenne  (egentlig  kirurg, 
oftalmolog,  obstetriker  och  gynekolog). 

De  sjukas  behandling  fordra  vid  länslasaretten  samnia 
omsorg  som  vid  de  kliniska  sjukhusen,  och  någon  bättre  väg 
att  förbättra  dem  känner  jag  ej  än  den,  som  de  kliniska  sjuk- 
husen inslagit,  me.d  andra  ord,  då  en  enda  läkare  ej  kan  om- 
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fatta  allt  medicinskt  vetande,  måste  man  dela  på  arbetet.  123 
år  sedan  arbetet  på  Uppsala  akademiska  sjukhus  blifvit  deladt 
på  2:ne  läkare,  företogs  samma  reform  på  Falu  lasarett ^eller 
år  1897.  Detta  lasarett  hade  då  tillgång  till  ett  vida  större 
sängantal  än  Uppsala  akademiska  sjukhus  hade  i  slutet  af 
1700-talet  och  större  delen  af  1800-talet,  i  det  att  det  dispo- 
nerade öfver  191  sängar  och  numera  disponerar  öfver  195  sängar. 
Vi  hafva  ej  alls  haft  något  skäl  att  ångra  denna  åtgärd  utan 
kunna  fastmera  på  det  lifligaste  rekommendera  den. 

Enligt  mitt  förmenande  bör  en  öfverläkare  ej  ansvara  för 
mera  än  100 — 120  sängar,  om  de  enbart  eller  till  största  delen 
äro  af  sedda  för  kirurgiska  fall.  Medicinska  fall  äro  mera  lätt- 
handterliga  och  torde  kunna  skötas  till  något  större  antal  af 
en  läkare.  Lägger  jag  den  måttstocken  på  våra  svenska  lasa- 
rett, sådana  de  te  sig  enligt  Medicinalstyrelsens  sista  redogörelse, 
nämligen  för  1902,  rinner  jag  10  lasarett,  där  denna  åtgärd 
borde  genomföras  snarast,  och  dessa  äro  Linköpings  med  151, 
Jönköpings  med  153,  Kristianstads  med  146,  Falköpings  med 
140,  Örebro  med  172,  Gäfle  med  178,  Malmö  med  125,  Växjö 
med  125,  Borås  med  121  och  Lidköpings  med  120  sängar. 
Af  dessa  lasarett  vet  jag,  att  förändringen  inom  kort  skall  rea- 
liseras vid  ett,  nämligen  Malmö  lasarett,  som  under  tiden  ytter- 
ligare utvidgats. 

Antages    denna  reform,  så  skördar  man  följande  fördelar: 
l:o    kan    utbildningstiden   för    den  blifvande  lasarettsläka- 
ren göras  kortare; 

2:o  lasaretten  få  tillgång  till  mera  sakkunskap  hos  sina 
lasarettsläkare ; 

3:o  lasarettsläkaren  får  något  mera  ledigt  från  det  prak- 
tiska lasarettsarbetet  för  att  mera  ägna  sig  vare  sig  åt  teore- 
tiska studier  eller  åt  enskild  praktik  eller  åt  båda  delarne. 

Våra  kamrater  utom  lasaretten  inse  mångenstädes,  att  det 
är  något  att  önska  vis  å  vis  läkarevården  på  lasaretten,  och 
den  åtgärd,  som  de  tro  skola  hjälpa  saken,  har  jag  hört  van- 
ligast uppgifvas  böra  vara  att  förbjuda  lasarettsläkaren  privat 
praktik  eller  åtminstone  ackordspraktik.  På  det  sättet  blefve 
lasarettsläkaren  gleba?  (nosocomia?)  adscriptus.  Åtgärden  kan  ju 
försökas,  men  icke  tror  jag  den  hjälper.  Jag  anser  för  min 
del  förmånligt  för  hvarje  läkare  om  han  kan  slippa  ackords- 
praktik, men  icke  böra  läkarne  vid  lasaretten  förmenas  att  ge- 
nom enskild  praktik  formera  sina  inkomster,  lika  litet  som 
patienter  utom  sjukhusen  böra  förmenas  den  kunnigare  hjälp 
i  speciella  fall,  hvilken  lasarettsläkaren  kan  lämna.  —  Lasa- 
rettsläkaren är  sämre  situerad  än  provinsialläkaren.  Den  senare 
uppbär   också   årlig  lön,  men  är  ej  skyldig  att  därför  sköta  en 
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enda  sjuk  gratis.  Lönen  skall  vara,  tror  jag,  för  omvårdnaden 
af  den  allmänna  hälsovården,  men  äfven  lasarettsläkaren  har 
om  hand  allmän  hälsovård  och  detta  i  egenskap  af  lasarettet.» 
styresman,  h vilken  befattning  kräfver  icke  så  liten  tid. 

Alla  3  ofvannämnda  önskemål  skulle  enligt  mitt  förm«* 
nande  till  fyllest  motivera  åtminstone  en  tudelning  af  lasarett»- 
läkarens  arbete.  För  tillfället  vill  jag  mest  betona  den  för»t 
nämnda  fördelen  eller  en,  hvad  tidslängd  angår,  rimligare  ut- 
bildningstid för  lasarettsläkaraspiranten,  h varigenom  platserna 
kunna  besättas  med  yngre  innehafvare. 

Ett  stort  steg  framåt  i  utveckling  till  det  bättre  har  pa 
de  senaste  14  åren  tagits  på  de  svenska  lasaretten  och  det  är 
anställandet  af  underläkare;  allmänt  har  detta  ej  skett  och 
torde  ej  heller  behöfva  ske.  Som  exempel  på  ett  lasarett,  .som 
ännu  många  år  kan  undvara  underläkare,  vill  jag  nämna  Backe; 
men  i  alla  fall  äro  nu  underläkare  vid  lasaretten  ganska  van- 
liga. Jag  kan  af  egen  erfarenhet  konstatera  det  stora  gagn. 
som  jag  själf,  mitt  lasarett  och  mina  patienter  haft  af  under- 
läkarens anställande,  då  jag  skött  Falu  lasarett  ensam  frän 
1882  till  januari  1891  och  sedan  med  hjälp  af  underläkare. 
Öfverläkaren  kan  genom  underläkaren  befrias  från  en  mängd 
detaljer,  såsom  förbandläggningar,  journalskrifningar,  expedi- 
tioner m.  m.  och  får  därigenom  tid  öfrig  för  studier  och  en- 
skild praktik,  under  det  underläkaren  å  sin  sida  blir  i  tillfälle 
att  i  diagnostiskt  och  terapeutiskt  afseende  väsentligt  utvidga  *itt 
vetande,  äfvensom  öfva  sig  i  en  mängd  undersökningar  af  pa- 
tienten och  hans  secret.  Han  får  därjämte,  såsom  assistent 
vid  operationerna,  ögat  uppöfvadt  i  operationstekniken  och  ännu 
större  öfning  i  denna  sistnämnda  genom  att  till  en  början  fa 
utföra  operationer  under  öfverläkarens  assistens  och  sedan  små- 
ningom själfständigt. 

Kan  det  då  vara  riktigt  att  neka  underläkaren  lön  för  en 
sådan  utbildning?  Man  har  synnerligen  betonat,  att  de  bästa 
krafterna  bland  de  unge  läkarne  utväljas  af  professorerna  for 
att  af  dem  utbildas  såsom  underläkare  vid  klinikerna.  IM 
torde  dock  ej  vara  alldeles  utan  undantag,  att  endast  de  bä.»ta 
förmågorna  tagas  till  klinikerna.  Åtminstone  har  för  mig  be- 
rättats om  flera  undantag ;  och  särskildt  har  det  sagts  mig,  att 
Bruzelius  ej  alltid  höll  så  noga  härpå.  Därmed  vare  huru  «>m 
helst ;  däraf  skulle  dock  ej  följa  som  korollarium,  att  alla  di- 
undra  unge  läkarne,  som  ej  komma  in  vid  klinikerna,  skulls- 
vara  obildbara  eller  icke  mäktiga  af  vidare  utveckling.  Tvärtom 
kan  jag  intyga,  att  de  flesta  af  mina  underläkare  varit  mycket 
intresserade  att  utnyttja  det  gifna  materialet,  utbilda  sig  genom 
att    med    anledning    af    förekommande  fall  studera  specialupp- 
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satser  samt  haft  god  fattningsgåfva.  Det  fattas  dem  dock, 
säger  man,  Professorn.  Ja  väl  gör  det,  och  vi  Jasarettsläkare 
erkänna  gärna  de  stora  fördelar  en  ung  läkare  får  på  en  klinik, 
där  Professorn,  till  följd  af  sin  tjänst,  skall  redogöra  för  fallens 
beskaffenhet  och  nyare  rön  om  förefallande  sjukdomar,  hvar- 
igenom  Professorn  själf  sporras  till  mera  intensiva  forskningar, 
än  vi  lasarettsläkare  hinna  med.  Vid  uppfostran  af  unge  läkare 
kan  detta  moment  hafva  stor  betydelse,  men  den  största  har 
det  säkerligen  ej.  Blir  hufvudvikt en  lagd  på,  att  den  unge  läka- 
ren lärer  sig  vetenskapens  nuvarande  ståndpunkt  och  sedan 
mottager  det  gamla,  hemska  tillropet :  Docti  estis,  claudite  libros, 
då  blir  följden,  att  en  sådan  läkare,  han  må  från  början  vara 
aldrig  så  väl  skolad,  efter  ett  fåtal  år,  låtom  oss  säga  10,  är 
efterblifven.  Detta  är  ingen  tom  h  järn  konstruktion  frän  mig; 
tvärtom  har  jag  känt  flera  mycket  värderade  kolleger  med 
utbildning  pa  de  centrala  sjukhusen,  som  föga  eller  alls  intet 
i  positiv  riktning  förändrat  sitt  vetande,  sedan  de  tillträdt  lasa- 
rettsläkaretjänst.  Det  viktigaste  torde  vid  de  ungas  utbildning 
vara  att  lära  dem  tänka  själf  va  och  icke  skatta  auktoritet  strö 
dess  värre  högt. 

I  sådan  riktning  kunna  de  utbildas  äfven  på  landsorts- 
lasaretten. Under  20  månaders  klinisk  tjänstgöring  måste  de 
ju  ha  lärt  åtskilligt  af  professorerna,  så  att  dessa  i  alla  händel- 
ser hunnit  trycka  sin  prägel  på  dem.  Jag  antager,  att  det  är 
meningen  med  medicine  licentiatexamen,  att  den  unge  nu  åt- 
minstone skall  vara  kompetent  att  göra  iakttagelser  på  egen 
hand;  huru  mycket  mera  då,  om  han  blir  i  tillfälle  att  göra 
detta  på  ett  större  lasarett  under  en  äldre  kamrats  ledning. 
Att  tillfälle  till  en  sådan  utbildning  lämnas  mycket  olika  på 
olika  lasarett,  vet  jag,  äfvensom  att  underläkare  finnas,  som 
ej  få  göra  annat  än  administrera  kloroform  och  föra  journaler 
enligt  diktamen.  Sådana  få  ju  ej  tillfälle  till  utbildning  och 
deras  meriter  bli  dåliga.  Det  måste  bli  Med. -styrelsens  upp- 
gift att  genom  täta  inspektioner  af  fullt  sakkunnig,  h vilka  in- 
inspektioner  naturligtvis  göra  mycket  annat  gagn  än  det  som 
nu  nämnts,  förvissa  sig  om,  huru  underläkarne  utbildas  vid  de 
olika  lasaretten  till  ledning  för  framtida  befordran.  Att  icke 
alla  underläkare  vare  sig  vid  klinikerna  eller  länslasaretten 
kunna  bli  lasarettsläkare  ligger  ju  i  öppen  dag,  men  en  merit 
är  eller  bör  en  sådan  underläkartjänstgöring  vara  för  befordran 
till  andra  läkartjänster,  äfven  vid  länslasaretten.  Om  jag  ej 
misstager  mig,  är  det  allaredan  i  lag  stadgadt,  att  sådan  tjänst- 
göring är  merit  till  militärläkartjänst. 

Som  en  probersten  för,  huru  en  ung  läkare  utbildat  sig, 
anser  jag  vara  ett  godt  författarskap.     Enkla  kasuistiska  med- 
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delanden  af  ses  naturligtvis  ej  därmed,  men  väl  sådana,  åtföljda 
af  en  epikris,  som  vittnar  om,  att  författaren  någorlunda  sett 
sig  före  i  dithörande  litteratur.  En  akademisk  afhandling  pro 
gradu  af  egen  bearbetning  är  naturligtvis  ännu  kraftigare  testi- 
monium,  om  den  är  god.  Något  tveksam  om  en  sådan  af- 
handlings  värde  blir  jag  dock,  då  vederbörande  berättar,  att 
han  odeladt  ägnat  sig  åt  det  författarskapet  under  ett  års  tid. 
Mina  tankar  föras  då  ovillkorligen  tillbaka  till  min  gamle  vän 
John  Björken,  som  otvifvelaktigt  var  mycket  lärd,  men  som 
säkerligen  skulle  hafva  skött  det  lasarett  dåligt,  som  kunde 
hafva  blifvit  honom  anförtrodt.  In  medio  consistit  virtus.  — 
Äfven  här  torde  sålunda  KungL  Med. -styrelsen  böra  förfara 
varsamt  och  ej  efter  shablon. 

Det  finnes  dock  vid  ett  lasarett  mycket  mera  och  annat 
arbete  än  det  rent  medicinska.  Detta  ingår  egentligen  i  hvad 
som  räknas  till  styresmanskapet.  Dit  hör  främst  förmågan  att 
sköta  folk,  syssloman,  vaktmästare,  sköterskor,  hushållerska, 
tvätterska  m.  m.  samt  att  ordna  hela  arbetet,  att  lasarettet  gör 
ett  lugnt  och  godt  intryck,  där  enhvar  patient  känner  sig  lugn 
och  tillfreds,  både  då  han  söker  inträde  och  under  tiden  han 
är  intagen,  kommer  det  därhän,  att  sköterskan  bestämmer  nästan 
allt  af  patientens  skötsel  och  hans  matordning  och  läkaren 
endast  går  som  medicinordinerande  läkare,  då  är  det  galet. 
Sådana  egenskaper  bör  den  unge  läkaren  förvärfva  genom  egen 
själf  ständig  verksamhet.  Ett  intyg,  att  en  läkare  skött  styrei- 
manstjänst  vid  ett  större  lasarett,  t.  ex.  1  år  pä  det  sätt,  att 
han  varit  det  1  —  2  månader  om  året  i  sänder,  betyder  rakt 
ingenting,  ty  nog  fungera  de  ordningar,  vanor  och  stadganden, 
som  häfd  vunnits  förut,  under  denna  korta  tid;  nej,  han  visar 
sin  skicklighet  i  detta  af  seende  först  genom  en  längre  verk- 
samhet som  själfständig  lasarettsläkare.  Att  lämna  ut  de  stora 
lasaretten  till  en  probersten,  om  den  unge,  möjligen  vid  kli- 
nikerna utbildade  aspiranten  duger  i  detta  afseende,  anser  jag 
vara  hart  nära  oförsvarligt.  Det  torde  sålunda  vara  riktigt, 
att  de  nyblifna  lasarettsläkarne,  de  må  komma  från  kliniker 
eller  annat  håll,  få  utbilda  och  visa  sin  förmåga  vid  ett  mindre, 
intill  60  sängars  lasarett,  där  dock  förhållandena  äro  enklare 
och  mera  öfverskådliga.  Här,  om  någonsin,  gälla  Tegnérs 
bevingade  ord:  Yfs  ej  af  fädrens  (professorns)  ära,  enhvar 
har    dock    blott   sin;    kan  du  ej  spänna  bågen,  är  han  ej  din. 

Tänker    man    sig    motsatsen    af   hvad    jag    nu   tillstyrkt: 

l:o)  att  en  läkare  ålägges  att  sköta  ett  stort  lasarett  på 
t.  ex.   150  sängar  med  sjuke  af  alla  kategorier; 

2:o)  att  underläkarne  vid  länslasaretten  därför  ej  fa  några 
meriter,  utan  för  framtiden  bli  dåligt  situerade; 
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8:o)  att  öfverläkaren  är  en  alldeles  opraktisk  styresman 
för  lasarettet; 

då  torde  få  vilja  hålla  på  den  ordningen,  och,  om  så  galet 
skulle  vara,  att  något  sådant  komrne  att  praktiseras,  torde  lasa- 
retten snarligen  komma  att  ej  förbättras  utan  försämras. 

Innan  jag  nedlägger  pennan,  vill  jag  yttra  något  om  ett 
ord,  som  synes  blifva  ett  slagord,  och  detta  är  »autodidakt», 
som  anses  farligt  att  vara.  För  min  del  är  jag  af  den  oför- 
gripliga meningen,  att,  om  en  ung  läkare  ej  kan  vara  autodi- 
dakt, d.  v.  s.  lära  sig  något  annat,  mera  och  bättre  än  det 
han  inhämtat  på  kliniken,  denne  ej  alls  bör  kreeras  till  lasa- 
retteläkare hvarken  vid  ett  litet  eller  ett  stort  lasarett. 

Våra  bästa  män  hafva  varit  autodidakter.  Jag  nämner 
endast  3  namn  från  nutiden:  Finsen,  Koch  och  Lister.  I 
hvilken  skola  hafva  de  väl  lärt  sig  att  blifva  banbrytare  hvar 
på  ritt  håll? 

I  så  eminent  mening  som  dessa  föregångsmän  blir  sällan 
någon  autodidakt,  men  det  sätt  att  bli  autodidakt,  som  väl 
vanligen  åsyftas  med  detta  ord,  står  allom  öppet.  1  korthet 
sagd  t  tillgår  det  sålunda:  Man  försöker  komma  i  förtroligt 
umgänge  med  någon  kollega,  som  är  lärdare  än  en  själf;  man 
besöker  goda  sjukhus  (kliniska  eller  icke  kliniska,  inhemska 
eller  utländska)  och  tillägnar  sig  hvad  där  kan  vara  att  lära; 
man  besöker  kongresser;  man  studerar  goda  böcker  och  tid- 
skrifter, men  först  och  sist  håller  man  ögat  och  andra  sinnen 
vakna  vid  vården  af  sina  sjuka  och  låter  ej  den  fördomen  få 
makt  öfver  en,  att  de  teorier,  som  lärdes  under  ens  studie- 
tid, äro  gällande  hvarken  evigt  eller  under  den  korta  tid,  som 
ens  praktiska  bana  räcker. 

I  öfrigt  om  det  skulle  vara  förbjudet  eller  mindre  bra 
för  läkare  att  vara  autodidater,  skulle  samma  lag  gälla  af  ven 
professorerna,  och  då  skulle  vi  t.  ex.  i  kirurgi  ännu  kvarstå 
på  generaldirektör  Ekströmers  ståndpunkt  på  1840-talet. 

Vår  gällande  lasarettsstadga  har  dock  sörjt  för,  att  en 
ren  autodidakt,  —  om  man  nu  endast  fäster  sig  vid.  utbild- 
ningen efter  licentiatexamen,  ej  kan  befordras  till  lasaretts- 
läkare.  Det  fall,  som  Borelius  åberopar,  att  någon  kunde  skaffa 
sig  oupphörliga  förordnanden  som  lasarettsläkare  under  ett  år 
utan  föregående  underläkartjänstgöring,  torde  väl  knappt  ifråga- 
komma,  och  säkerligen  kommer  Kungl.  Med. -styrelsen  att  äfven, 
om  något  sådant  skulle  inträffa,  bedöma  sådana  meriter  efter 
förtjänst. 
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Smittkopporna  i  Gäfle,  juli  och  augusti  1904. 

Af 
Ernst  Bjerner. 

Den  26  juli  ingick  från  dr  Lidbom  i  Älfkarleö  med- 
delande, att  ett  fall  af  smittkoppor  konstaterats  och  isolerats  i 
Skutskär.  Samma  dag  upptäckte  dr  Falck,  som  under  några 
dagar  uppehöll  stadsläkartjänsten  härstädes,  5  fall  af  smitt- 
koppor i  Kastet,  ett  arbetaresamhälle  på  omkring  4,000  invånare, 
beläget  ungefär  Ys  m^  utanför  Gäfle,  men  tillhörande  staden. 
Dessa  fall  hade,  som  man  snart  fann,  erhållit  smittan  från  en 
sjöman  på  ångaren  »Åker»,  samma  ångare,  från  h vilken  det  i 
Skutskär  konstaterade  fallet  smittats.  »Åker»  hade  i  början 
af  maj  afgått  från  Kerz  och  Taganrog  vid  Svarta  hafvet.  I 
Kerz  hade  den  ryskt  arbetsfolk  ombord,  som  äfven  tillbringade 
några  nätter  på  fartyget.  Efter  anlöpande  af  Novorossisk,  äfven 
ledes  vid  Svarta  hafvet,  gick  »Åker»  öfver  Malta  till  M06S  i 
Norge,  lossade  sin  spannmålslast  och  gick  tom  till  Skutskär. 
Fartyget  låg  där  från  den  7  till  den  9  juli,  då  det  afgick  till 
Gäfle.  Cirka  13  dygn  sedan  ångaren  lämnat  Novorossisk  d-  v.  ?. 
omkring  den  ,6/ö  insjuknade  en  lättmatros  Å.  med  utslag  i 
ansiktet  och  på  kroppen.  Några  dagar  efter  Å.  sjuknade 
matrosen  K.  med  samma  symptom  och  den  30  juni,  vid  an- 
komsten till  Möss,  kollämparen  A.  G.  från  Kastet,  G.  låg  till 
sängs  i  skansen  3  dygn  men  arbetade  för  öfrigt  hela  resan. 
Då  ångaren  ankom  till  Gäfle  den  9  juli,  begaf  sig  G.,  nyfiken 
nu  kände  sig  fullt  frisk  men  ännu  hade  rikligt  med  krustor, 
till  Kastet  och  tog  in  hos  sina  släktingar,  utan  att  ana,  att  han 
medförde  någon  smitta.  »Åkers»  besättning  i  öfrigt  af  mönstrade 
och  spreds  åt  olika  håll.  Ny  besättning  inmönstrades,  och  dä 
smittkopporna  i  Kastet  upptäcktes,  befann  sig  fartyget  redan  på 
väg  till  Alexandria. 

Så  fort  sjukdomens  art  konstaterats,  sändes  genast  rapport 
om  förhållandet  till  medicinalstyrelsen  och  hälsovårdsnämndens 
ordförande,  hvilken  senare  föranstaltade  om  att  hälsovårdsnämn- 
den påföljande  d<ig  den  27  juli  sammanträdde.  Samma  dag 
återkom  stadsläkaren  v.  Post  och  öfvertog  ledningen  af  åtgär- 
derna mot  smittans  utbredning.  Hälsovårdsinspektören  hade 
under  dagens  lopp  besökt  de  sjukas  hem  och  där  noga  an- 
tecknat alla,  med  hvilka  de  sjuka  varit  i  närmare  beröring, 
såsom  anhöriga  och  sammanboende  m.  fl.,  uppgående  till  ett 
30-tal. 

Dessa  30  personer  hämtades  på  kvällen  med  ångbåt  från 
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Kastet,  internerades  i  en  barack  i  södra  delen  af  staden  och 
sattes  under  uppsikt  af  hälsopolisen.  Samtidigt  af  gick  en  annan 
båt  med  de  5  sjuka  samt  sjömannen  A.  G.  och  en  sköterska 
till  Kullerharen,  som  af  hälsovårdsnämnden  bestämts  till  de 
sjukas  vistelseort. 

Kullerharen  är  en  liten  ö,  som  ligger  vid  inloppet  till 
Gäfle,  «n  half  timmes  ångbåtsfärd  från  staden.  År  1898 
Lät  hälsovårdsnämnden  ombygga  ett  där  befintligt  hus  till 
kolerasjukhus  med  1  större  och  4  mindre  rum  och  plats  för 
cirka  15  patienter,  och  har  detta  sjukhus  ej  förr  än  nu  tagits 
i  anspråk. 

Efterforskningar  efter  det  från  »Åker»  af  mönstrade  man- 
skapet (13  man)  anställdes  med  det  resultat,  att  de  i  Gäfle 
befintliga  genast  kunde  ställas  under  observation  och  skrifvelser 
samma  dag  afsändas  till  vederbörande  i  de  orter,  dit  de  öfriga 
af rest. 

Påföljande  dag  den  ,8/7  greps  verket  an  med  desinfektion 
och  vaccination.  De  sjukas  och  de  internerades  bostäder,  en 
del  andra  lokaler  samt  båtarna,  som  användts  för  transporten 
underkastades  en  noggrann  desinfektion.  Vaccination  verk- 
ställdes å: 

1.  alla  i  Södra  baracken  internerade, 

2.  sköterska  och  vakt  vid  interneringen, 

o.     läkare,  sköterska  och  personal  vid  Kullerharen, 

4.  besättningen  å  transportbåtarna, 

5.  hälsopolisen,  samt 

6.  (den  w/7)  vid  Kastet  på  alla,  som  varit  i  någon  be- 
röring med  de  sjuka  (t.  ex.  arbetare  i  samma  arbetslag  etc.^ 
samt  å  alla,  som  frivilligt  anmälde  sig,  inalles  något  öfver  500 
personer.  Vidare  uppsöktes,  besiktigades  och  vaccinerades  alla, 
som  biträdt  vid  lossningen  af  »Åkers >  last  den  9—12  juli. 
Den  vid  alla  dessa  vaccineringar  använda  vaccinen,  hvilken 
hämtats  från  Stockholm,  visade  sig  dock  vara  synnerligen  minder- 
värdig, i  det  att  endast  ett  fåtal  fall  vid  den  följande  besikt- 
ningen gaf  ett  positivt  resultat. 

Under  de  närmaste  dagarne  inträdde  relativt  lugn.  Med 
undantag  af  en  del  »misstänkta»  fall,  som  af  den  uppskrämda 
allmänheten  genast  togos  för  smittkoppor,  men  som  visade  sig 
vara  diverse  oskyldiga  utslagssjukdomar,  inträffade  i  Gäfle  och 
Kastet  till  en  början  inga  nya  fall.  Först  den  3  och  4  aug. 
insjuknade  3  af  de  internerade  med  misstänkta  symptom  och 
sändes  de,  då  utslaget  började  manifestera  sig  (5/8)  till  Kuller- 
haren.    Sedan  yppade  sig  inga  flera  fall. 

Undertecknad,  som  af  hälsovårdsnämnden  förordnats  till 
läkare  för  de  koppsjuka,  anlände  till  Kullerharen  den  28  juli, 
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men  hade  redan  den  26  haft  tillfälle  att  iakttaga  en  del  af  fallen. 
Här  nedan  följer  en  kortfattad  redogörelse  för  hvarje  fall. 

1.  Kollämparen  H.  G.  21  år,  Kastet,  sjuknade  ombord  på  Åker 
morgonen  *°/6  med  matthet,  hufvudvärk,  värk  i  hela  kroppen,  särskildt  i 
koraryggen.  Var  sängliggande  i  3  dygn.  På  3:dje  dygnet  märkte  pat.  tam 
ligen  tätt  med  blåsor  i  hela  ansiktet,  på  händer  och  armar,  som  han 
hade  obetäckta,  sparsammare  på  kroppen.  Från  4:de  dagen  kände  han 
sig  bättre,  kunde  arbeta.  Utslaget  tilltog  i  3  dagar  och  var  vid  ankomsten 
till  Skutskär  den  7/7  stadt  i  uttorkning.  G.  anlände  till  Kastet  den  9 
juli  på  kvällen  och  har  sedan  dess  bott  hos  sina  syskon.  Den  "/i  •'  Pftt* 
fullt  frisk,  har  på  underarmarne  tämligen  rikligt  grunda  ärr.  Vaccinerad 
som  barn,  3  svaga  ärr  synliga.     Utskrifven  den  8/g. 

2.  Kantsågare  A.  E.  G.  39  år,  Kastet,  sjuknade  den  1T/.  på  e.  ni., 
kände  sig  matt  och  tung  i  kroppen,  arbetade  den  18:de,  men  hade  hufvud- 
värk, värk  i  leder,  ben  och  höfter,  ej  i  ryggen.  Låg  till  sängs  den  20, 
märkte  först  den  21:ste  utslag  (blåsor),  tämligen  sparsamt  i  ansiktet  och 
på  kroppen.  Kände  sig  kry  och  arbetade  från  den  22: dra.  7$:  Krustor 
och  fjäll  borta.  Utskrifven  27g-  P*t.  hade  smittkoppor  18H7  och  har 
däraf  rikliga  ärr  i  ansiktet.  Träffade  på  kvällen  den  * .  pat.  n:o  1  G. 
och  tog  honom  i  hand. 

3.  Sågare  A.  V.  G.  24  år,  Kastet,  bror  till  n:o  1,  sjuknade  den 
,0/t  pa  e.  m.  med  frysningar,  matthet,  värk  i  ben  och  korsrygjr.  Låg 
till  den  "/7  och  märkte  först  då  sparsamma  blåsor  i  ansiktet  och  på 
kroppen.  ?9/7 :  Synes  endast  några  få  krustor  i  ansiktet  och  på  kl  inkorna. 
*/9:  Fri  från  krustor  och  fjäll.  n/9:  Utskrifven.  Vaccinerad  som  barn, 
4  tämligen  tydliga  ärr. 

4.  Flickan  F.  K.  G.  18  år,  Kastet,  syster  till  n:o  1  och  3.  Sjuk- 
nade den  19/7  e.  m.  med  frysningar  2  gånger,  omkring  20  minuter  hvarje 
gång.  Den  ,0/t  matt  i  hela  kroppen,  svår  hufvudvärk,  värk  i  korsryjrjfen. 
Den  277  märkte  pat.  först  utslaget  i  ansiktet  temp.  39.9*  (temperaturen 
före  den  28:de  mätt  af  sköterskan  på  Kastet)  -a/7  kände  sig  bättre.  Uppe 
stundvis  temp.  e.  m.  38//.  Den  2a/T  temp.  f.  m.  38.8',  e.  m.  38."".  Den 
?%  såg  jag  pat.  första  gången  i  hennes  bostad  i  Kastet  Hon  hade  då  tätt 
stående  blåsor  af  hampfrö-  till  ärtstorlek,  med  afplattad  öfre  yta.  en  del 
naflade,  innehållet  purulent.  Ansiktet  ej  synnerligen  svullet,  ögonen  fria, 
något  mindre  utslag  på  armar  och  händer,  minst  på  kroppen.  Allmänna 
tillståndet  godt.  Temp.  f.  m.  37.7'  e.  m.  37.8°.  *7/7  och  Äi::  Börjande 
uttorkning.  so/7  pat.  uppe,  feberfri  sedan  den  M/7.  7»  åtskilliga  kruitor 
börja  redan  falla  af.  Den  *°/8  fri  från  krustor  och  fjäll.  Obetydliga  ärr 
i  ansiktet  och  på  händerna.  *%  utskrifven.  Vaccinerad  som  barn.  3 
synnerligen  tydliga  ärr. 

5.  Stafsågare  J.  B.  P.  22  år  Kastet,  sjuknade  den  ,9,':  med  frys- 
ningar, hufvudvärk,  värk  i  korsrygg  och  leder.  Kände  sig  mest  sjok  deu 
20  och  21,  men  fortsatte  att  arbeta  hela  tiden,  märkte  det  sparsamma  ut 
slaget  den  *77.  Den  2%:  Enstaka  krustor.  Kry  och  frisk.  Den  :,T: 
Fri  från  krustor  och  fjäll.  Den  n/8  utskrifven.  Vaccinerad  som  barn. 
4  tydliga  ärr.     Träffade  och  tog  pat.  n:o  1  i  hand  kvällen  den  9  juli. 

6.  Gossen  E.  E.  12  år,  Kastet,  sjuknade  den  *7T  med  fryraiog, 
feber,  hufvudvärk,  värk  i  benen.  Intog  genast  sangen.  Den  53/-:  utolag, 
knottror,  som  började  i  ansiktet  och  öfvergingo  till  blåsor  den  *» 
Den  26 — 28  (hvilken  sistnämnda  dag  jag  såg  pat.  första  gången):  utslaget 
i  sitt  floritionsstadiura.  Rikligt,  delvis  konfluerande  blåsor,  med  purulent 
innehåll  i  ansiktet  och  på  händerna.  Utslaget  mera  diskret  på  kroppen. 
Blåsornas  storlek  växlande  från  hampfrö  till  ärtstorlek;  delvis  naflade  med 
rodnad    randzon.     Den    88/, :    börjande  intorkning  i  ansiktet,  fotograferas 
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(se  vidståeade  bild).  Den  *°/8  fri  från  krustor  och  fjäll.  Tämligen  rikligt 
med  cyanotiskt  rödaktiga  ärr  i  ansiktet  och  på  händerna.  Den  29/8  ut- 
skrifven.  Vaccinerad  som  barn.  4  tydliga  ärr.  Pat.  besökte  den  •/-  ånga- 
ren »Åker»,  afhämtade  och  handterade  n:o  l:s  kläder. 

7.  Flickan  F.  G.  10  år.  Kastet,  dotter  till  n:o  2,  sjuknade  under 
interneringen  i  södra  baracken  den  Vs  lindrigt  med  hufvudvärk.  Den 
%  enstaka  papler  och  bläsor  i  ansiktet,  kry,  feberfri.  Den  V»  utskrifven. 
Vaccinerad  som  barn. 

8.  Hustru  S.  H.  G.  29  år,  Kastet,  gift  med  n:o  2,  sjuknade  under 
internerningen  den  */8  f.  m.  med  frysning,  hufvudvärk,  värk  i  kroppen. 
Den   3/8   iakttogos  enstaka  hampfröstora,  röda  knottror  i  ansiktet  och  pa 


Gossen  E.  E.,  12  år. 


händerna,  en  och  annan  äfven  på  kroppen,  temp.  e.  m.  40,5°  (antipyrin 
1  gm).  Den  6/a  temp.  f.  m.  38,3,  e.  m.  38\  Morbilliliknande  erythem; 
som  försvann  under  dagens  lopp  (antipyrinexanthem).  Den  7/8  f.  m.  temp. 
37,6°  e.  m.  38°,  sedan  feberfri.  Den  ,0  8  börjande  intorkning.  Den  \  9  ut- 
skrifven.    Vaccinerad  som  barn. 

9.  Flickan  H.  L.  14  år,  Kastet,  sjuknade  under  interneringen  den 
4/8  med  hufvudvärk,  ej  frysning  eller  korssmärtor.  Den  */8  e.  m.  temp. 
39,6°  4  å  5  hampfröstora  knottror  på  armarna.  Den  10/8  intorkning  af 
blåaorna.  Den  29/8  utskrifven.  Vaccinerad  som  barn.  Pat.  besökte  och 
skötte  den  2&/7  och  26/7  n:o  4. 

Såsom  det  framgår  af  ofvanstående  sjukhistorier,  har  sjuk: 
domen  i  denna  lilla  epidemi  endast  uppträdt  med  lindriga  fall, 
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sådana  som  läroböckerna  rubricera  under  benämningen  variolofc, 
med  tanke  på  detta  lindriga  förlopp  kunde  man  möjligen  göra 
sig  den  frågan,  om  dessa  fall  varit  verkliga  smittkoppor  och  oj 
mera  svårartade  fall  af  vattenkoppor.  Mot  ett  dylikt  antagande 
talar  dock:  l:o  epidemiens  exotiska  ursprung;  2:o  inkubations 
tidens  längd,  som  med  säkerhet  i  3  fall  (N:o  3,  4,  5)  kan  sätta* 
till  högst  10  dygn,  i  ett  fall  (N:o  2)  till  8  och  i  ett  (N:o  6)  till 
12  å  13  dygn,  då  man  vet  att  inkubationstiden  för  varicell»  är 
13 — 17  dygn  (Bäumler,  Deutsche  Klin.);  3 :o  utelagets  utseende 
och  utbredning  i  fallen  4  och  6,  naflade  platta  blåsor  med  till- 
tagande purulens,  rikligast  i  ansiktet  och  på  händerna;  4:o  ut 
slagets  duration  i  samma  fall,  6  å  7  dygn  från  eruptionen  till 
börjande  intorkning;  5:o  förekomsten  af  initialfeber  med  i  flere 
af  fallen  synnerligen  starkt  uttalade  allmänna  infektionssymptom, 
såsom  korssmärtor,  ledvärk,  alfmän  matthet  och  kraftlöshet  etc; 
tt:o  patienternas  ålder. 

Att  i  ett  af  fallen  smittkoppor  förekomma  i  anamnesen 
talar  visserligen  emot  diagnosen  variola,  men  då  man  vet,  att 
en  öfverstånden  infektion  med  detta  virus  ej  ger  något  absolut 
sktfdd  mot  upprepad  infektion,  ligger  det  ju  fullkomligt  inom 
möjlighetens  område  att  äfven  detta  fall  och  dess  sekundära  fall 
verkligen  voro  smittkoppor  isynnerhet  som  varicella*  ej  samtidigt 
förekommo  på  Kastet.  I  London  fann  man  från  1836 — 1851 
på  5797  fall  af  smittkoppor  47  säkra  fall  af  upprepad  infek- 
tion (Bäumler,  Deutsche  Klinik). 

En  sak  som  beredde  vederbörande  en  viss  svårighet  var 
frågan,  när  man  skulle  anse  patienterna  smittfria  och  släppa  ut 
dem.  I  den  tillgängliga  medicinska  litteraturen  anträffades  inga 
uppgifter  om  saken  och  med  en  viss  tvekan  beslöt  man  sig  för 
följande  tillvägagångssätt.  De  internerade  utsläpptes  efter  lt> 
dygn  noggrant  badade  och  försedda  med  desinficerade  kläder, 
och  detta  får  väl  anses  tillräckligt  då  inkubationstiden  är  10 — 13 
dygn.  De  fall  som  uppträdde  under  interneringen  hade  genast 
afskilts. 

Patienterna  på  Kullerharen  fi ngo  bada  så  fort  krustorna 
fullständigt  torkat  och  fortsatte  att  bada  hvar  och  hvar  annan 
dag  tills  utskrifningen,  som  ägde  rum,  då  de  i  omkring  en  vecka 
varit  fria  från  den  fjällbildning,  som  omedelbart  efterträdde 
krustornas  affallande,  en  tidpunkt  som  inträdde  något  olika  för 
olika  patienter. 

Då  detta  skrifves  är  det  ännu  ej  fullständigt  utredt,  hvad 
smittkoppsepidemien  har  kostat  staden,  men  att  det  ej  är  någon 
billig  tillställning  kan  man  finna  däraf,  att  kostnaderna  med 
all  sannolikhet  knappast  torde  understiga  3,000  kr. 
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Heddelande  från  st/re/sen  för  extra-  och  biträdande  provin- 
sialläkarnas ömsesidighetsforening. 

Utdrag  af  protokollet  vid  årsmötet  den  31 
aug.  1904. 

Närvarande  voro  hrr  C.  Dahlberg,  0.  Westberg,  J.  Ehinger,  P. 
Landahl,  G.  Essen  och  A.  Sundberg. 

§  1.  Mötet  öppnades  af  styr:ns  ordf.,  hvilken  älven  utsågs  till 
ordförande  vid  mötet. 

§  2.     Till  revisorer  utsagos  hrr  J.  Ehinger  och  P.  Landahl. 

§  3.    Föredrogs  styr:ns  årsberättelse. 

§  4.  Föredrogs  revisorernas  berättelse  och  beviljades  styr:n  och 
kasaamannen  ansvarsbefrielse. 

§  5.  Föredrogs  ett  af  d:r  Liliedahl  inlämnadt  stadgeändringsför- 
slag  jämte  styrrns  däröfver  afgifna  betänkande,  och  beslöt  mötet  enhälligt 
på  af  stynn  anförda  skäl,  dels,  att  f.  n.  ej  vidtaga  några  ändringar  i 
stadgarne,  dels,  att  uttala  önskvärdheten  af,  att  styr:n  om  möjligt  läte 
t.  ex.  genom  Allmänna  Sv.  Läkartidningen  bringa  till  kännedom  de  be- 
slut och  frågor,  som  vid  årsmötet  förekomma,  och  som  den  anser  för 
publikation  lämpliga. 

§  6.  På  grund  af  under  året  vunnen  erfarenhet  om  svårigheten 
att  rättvist  tolka  föreskrifterna  i  §  10  mom.  3  jämförda  med  dem  i 
§  11  anhöll  stynn  om  föreningens  uttalande  i  denna  sak;  och  ansåg  före- 
ningen, då  det  mången  gång  är  svårt,  för  att  ej  säga  omöjligt  att  be- 
stämma, när  en  sjukdom  börjar  eller  utbryter  och  ännu  svårare  att  ge- 
nast  afgöra,  huruvida  den  icke  efter  14  dagar  kommer  att  medföra  arbets- 
duglighet, och  då  det  vidare  ej  kan  vara  med  föreningens  ändamål  fören- 
ligt, att  i  vissa  fall  alldeles  omöjliggöra  erhållande  af  all  sjukhjälp,  huru 
stort  behofvet  däraf  än  kan  vara,  att  föreskrifterna  här  hädanefter  skulle 
så  tolkas,  att  medlem  för  att  erhålla  sjukhjälp  har  att  anmäla  sjukdoms- 
fallet samt  snarast  möjligt  insända  intyg  af  läkare  med  uppgifter  deN 
om  sjukdomens  art,  dels  om  den  dag,  då  arbetsoförmågan  anses  hafva  in- 
trädt.  —  Till  beräkning  af  sjukhjälpen  anses  därefter  sjukdomen  hafva 
börjat  den  dag  läkarintyget  anger  som  dag  för  arbetsoförmågans  inträde, 
men  dock  i  intet  fall  tidigare  än  14  dagar  före  anmälans  inkomst.  — 
För  erhållande  af  sjukhjälp  kvarstode  naturligtvis  föreskriften  om,  att 
sjukdomen  skall  vara  längre  tid  än  15  dagar  i  rån  den  då  läkareintyget 
utfärdats. 

§  7.     I  enlighet  härmed  beslöt  föreningen  —  —  —  — 

§  8.  Till  styrelsemedlemmar  intill  nästa  årsmöte  utsagos  hrr  (■. 
Dahlberg, '  O.  Westberg  och  A.  Sundberg  med  hrr  J.  Ehinger  och  K. 
Lindhé  som  suppleanter. 

§  9.  Att  justera  dagens  protokoll  utsagos  hrr  P.  Landahl  och  (i. 
Essen. 

Stockholm  den  31  aug.  1904. 

Carl  Dahlberg. 

Justeras:  P.  Landahl, 
Gustaf  Essen. 

Rätt  utdraget  intygar 

Aug.  Sundberg. 

(Forts.) 
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Nyheter  för  dagen. 

Jubileumsfondens  sanatorier.    Vid  början  af  inner.  dov.  månsd 
var  antalet  patienter,  som  väntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna,  följande. 
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Plats  i  helenskildt    rum  å  3,50  pr  dygn  i  5  :  — 

>       i  halfenskildt     >      *  2,50    >      »      j  10  i  5 

i  allmänt            »      »  1,25    >      »      ,  58  46 

|      ■>      i        »                 »      »  0  50    >      »      |  41  |  25 

Vid  Svenska  läkaresällskapets  sammankomst  den  8  november 
redogjorde  prof.  E.  Almquist  för  en  dricksvattenepidemi  af  tyfoidfeber, 
iakttagen  af  d:r  A.  Nyman  vid  Höganäs.  Doc.  G.  Wirgin  refererade  en 
uppsats  af  d:r  Block,  Vattenledningar  till  bysamhällen  inom  Stora  Tum 
socken.  D:r  H.  Toll  foredrog  en  berättelse  om  de  svenska  läkarnes 
studieresa  till  norska  kurorter  1904. 

Medicinska  föreningen  fick  i  söndags  såsom  gåfva  från  Karo 
linska  Institutets  lärarkollegium  mottaga  ett  standar.  Högtidligheten 
ägde  rum  å  Institutets  gård,  hvarvid  rektorn,  prof.  Mörner  med  ett  til 
öfverlämnade  standaret  till  föreningen,  hvars  ordförande,  kand.  6.  Forsell 
frambar  medicinarnes  tacksamhet. 

Norrköpings  läkarföreningr  sammanträdde  den  30  oktober  till 
arssammankomst,  hvarvid  upplästes  års-  och  revisionsberättelse  för  det 
gångna  arbetsåret  och  valdes  styrelse  för  det  kommande.  Därvid  ut- 
sagos: till  ordf.  d:r  F.  Buntb,  till  vice  ordf.  d:r  W.  Lindvall  och  ull 
sekreterare  d:r  E.  Haglund.  Afg.  ordf.,  d:r  J.  Hellström  höll  föredrag 
om  det  tidigaste  placentationsstadiet  med  särskild  hänsyn  till  placenta 
pnevia». 

BarnbÖrdShUS  i  Gäfle.  Stadsfullmäktige  ha  anslagit  9,300  kr.  till 
reparation  af  ett  staden  tillhörigt  hus  och  till  inventarier  for  anordnan- 
det af  en  barnbördsinrättning. 


Offentliga  underrättelser. 

*)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  M ed. -styr m:  «j  »« 
jmsökan  stÄlles  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes ;  »)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
styrrn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster.  Ansökningstiden 

utgår: 
En  underläk.-befattn.  vid  med.  afd.  af  Sabbatsbergs  sjuk- 
hus   i    Stockholm    (ansökan    ställes   till   hälsovårds- 
nämnden och  inlämnas  å  dess  byrå)  14  no?. 
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En  (förste)  underläk.-tj.  vid  las.  i  Gafle8)  (löneförmåner: 

2,500  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  18  nov. 

Prov.läk.-tj:n  i  Tanums  distr.1)  19  nov. 

Prov.-läk.-tj  :n  i  Lycksele  distr.1)  19  nov. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Löf ångers  distr.  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  19  nov. 

Förste  stad8läk.-tj:n  i  Kristianstad  (sökea  hos  magistraten)  21  nov. 

Extra  prov.-läk.-tj  :n  i  Herr Ij  unga  distr.8)  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  23  nov. 

Extra   prov.-läk.-tj  :n  i  Tärna  distr.*)  (tillsättes  for  tiden 
t.  o.  m.  1907;  distr.  omfattar  Tärna  kapellförsamling   • 
och    vissa  byområden  af  Stensele  socken  af  Väster- 
bottens län  med  1,240  inv.  1/l  1903;  lön:  3,000  kr.)  23  nov. 

En  stadsdiatr.-lak.-tj.  i  Malmö  (tillsättes  för  tiden  77  1907; 
lön:  2,000  kr.  jämte  semesterpengar;  ansökan,  ställd 
till  hälsov.nämnden,  inl.  hos  magistraten)  24  nov. 

Extra  prov.-läk.-tj.  vid  Kyrkhults  distr.  (nyinrättadt  distr.; 
omfattar  Kyrkhults  kommun  af  Blekinge  län;  station 
i  Tulseboda;  löneförmåner:  1,500  kr.  och  fri  bostad; 
ansökan  till  distr.-styr:ns  ordf.,  kamrer  Sv.  Olsson, 
Kyrkhult)  27  nov. 

En  bat.-läk.-tj.  vid  Västerbottens  regrte1)  28  nov. 

Extra  prov.-läk.-tj :n  i  Hvellinge  distr.  (ledigförklarad  på 
grund  af  ny  femårsperiod;  ansökan  till  läk.-styr:n 
Hvellinge)  30  nov. 

Extra  prov.-läk.tj:n  i  Ullareds  distr.2)  (Nyinrättad;  distr. 
omfattar  Ullareds,  Okome,  Gällareds,  Fagereds, 
Källsjö  och  Svartrå  socknar  af  Hallands  län ;  station 
inom  Ullareds  s:n;  lön:  2,600  kr.  jämte  750  kr.  i 
hyresbidrag)  1  dec. 

Amanuensbefattn:n  vid  Lunds  hospital3)  (tillsättes  för  3 
år  fr.  1  febr.  1905;  löneförmåner:  1,000  kr.  jämte 
fri  bostad  och  kost)  2  dec. 

l:e  stadsl äk.-tj:n  i  Lysekil  och  2:e  stadsläk.-tjio  i  Lysekil 
(båda  tjänsterna  nyinrättade,  lön:  1,500  kr.  för  l:e 
och  1,000  kr.  för  2:e  stadsläk:n;  ansökningar  ställas 
till  stadsfullmäktige,  ihl.  hos  magistraten)  4  dec. 

Ofverläk.-tj:n  v.  Piteå  hosp.  och  asyl1;  5  dec. 

Prov.-läk.-tj :n  i  Alingsås  distr.1)  5  dec. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Töcksmarks  distr.2)  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  5  dec. 


Ledigt  stipendium: 

Doktor  Ljungbergs  resestipendium  for  medicine  doktorer, 
som  äro  ledamöter  af  Sv.  Läkaresällskapet  (1,850 
kr.  för  sex  månaders  utrikes  resa;  sokes  hos  Karo- 
linska institutets  lärarkollegium)  24  nov. 

Af  Kungrl.  Ha]:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till   prov.-läk.   i   Orusts  distr.:  prov.-lak.    i  Fjällsjö  distr.   A.  Häggqvist. 
Till  bat.-läk.  v.  Lifreg:tets  dragoner:  bat.-läk.  v.  l:a  Svea  trängkår  J.  A. 
Rundström. 
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Af  Med.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till  extra  prov.-läk.  i  Tåsjö  distr.:  ex.  prov.-läk.  i  Gräsö  distr.,  stadsläk. 

i  Öregrand  C.  A.  L.  Almqvist  (t.  o.  m.  1908). 
Till    extra  prov.-läk.    i    Frost  vikens   distr.:    lic.   G.   A.  Hassler  (t  o.  m. 

1906). 
Till  underläk.  v.  länslas.  i  Linköping:  lic.  J.  Bobbe  (for  3  år). 

Sökande: 

Till  prov.-läk.~tj:n  i  Dalby  distr.  (i  ordn.  efter  tjänstår):  ex.  prov.läkarna 
..berg  i  Järnskog,  Rosén  i  Degerfors,  Söderström  i  Loos,  Mitander 
i  Föll  inge  och  Carlsson  i  Åtvidaberg,  t.  f.  asyl  läk.  Göransson,  Upp 
sala,  t.  f.  prov.  läk.  Bergholtz  i  Målilla,  ex.  prov.läkarna  Liberg  i 
Lilla  Edet  och  Haase  i  Ahus. 

Till  en  bat.-läk.tj.  vid  Jämtlands  fältjäg.reg.te  (i  ordn.  efter  tj:år): 
bat.  läk.  i  res.  N.  A.  Sparrman  och  faltl.-stip.  G.  Möller. 

Extra  prov.-läk.tj:rna  i  Björkviks,  Ryds  och  Enängers  distr.:  sökas 
endast  af  resp.  innehafvare  (lic:rna  Hagstrand,  Kindblom  och  Blom- 
berg). 

Till  batläk.-tjm  vid  Gotlands  art.  kår:  bat.-läk.  vid  Gotlands  inf.reg-.te 
K.  N.  Bolin. 

Till  las.-underläk.-bef.n  vid  länslas.  i  Linköping:  licrrna  A.  Almqvist, 
J.  E.  Arfwedson,  J.  Robbe  och  W.  Sterner. 

Tillförordnade: 

Undor  rakans  (v.);  under  innohofvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Lic.  E.  Salén  t.  f;  las.-läk.  i  Sala  (v). 

Asylläk.  A.  M.  Lundgren  t.  f.  öfverläk.  v.  Piteå  hosp.  och  asyl  (v). 

Kand.  M.  Lundblad  t.  f.  prov.-läk.  i  Sollefteå  distr.  1  mån.  fr.  2  nov.  t). 

Lic.  G.  Liljenberg  t.  f.  prov.-läk.  i  Alingsås  distr.  (v). 

2:e  stadsläk.  G.  I.  Törnell  t.  f.  l:e  stadsläk.  i  Hernösand  1  år  fr.  1  nov.  t). 

Lic.   V.  Sterner  t.  f.  las.- underläk.  i  Umeå  1—20  nov.  (v). 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄRARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  18  Nov.  1904. 

^       •  \  Utgifvare  och  redaktör:  ;       M      -- 

l:a  årg.  Med>  d:r  Knut  Kjellberg.  N:0  *'• 


Innehåll:  Gunnar  Försöner:  Den  akuta  allmänna  milliartuberku- 
losens  patogenes.  —  Patrik  Haglund:  En  billig  sjukstol.  —  Meddelande 
från  styrelsen  för  extra  och  biträdande  provinsialläkarnas  ömsesidighets- 
förening.  —  Periodisk  litteratur.  —  Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga 
underrättelser. 


Den  akuta  allmänna  miliartuberkulosens 
patogenes 

samt  ett  fall  af  tuberkulos  i  aorta. 

Af 
Gunnar  Porssner. 

Föredrag  hållet  i  Lunds  läkarsällskap  i  febr.  1904). 

Stödd  på  ett  stort  antal  sektioner  af  tuberkulösa  lik,  ut- 
talade Buhl  1856  beträffande  den  akuta  allmänna  miliartuber- 
kulosens patogenes  den  uppfattning,  som  senare  en  lång  tid 
framåt  skulle  blifva  förhärskande:  »Miliartuberkulosen  förorsaka* 
af  en  förut  bestående,  icke  afkapslad  gul  tuberkel  eller  lung- 
kavern  •  och  förhåller  sig  till  denna  primärhärd  som  pyämien 
till  en  varhärd.»  Denna  uppfattning  innebar  i  själfva  verket 
ett  stort  framsteg,  i  det  den  betonade  sambandet  och  likvärdig- 
heten mellan  osthärden  och  de  miliara  tuberklerna  och  i  den 
akuta  mrliartuberkulosen  såg  en  specifik  resorptionssjukdom.  Eljes 
omfattades  nämligen  åtminstone  i  Tyskland  vid  denna  tid  all- 
mänt den  Virchowska  åsikten,  att  den  »ostiga  inflammationen 
och  degenerationeii»  och  den  »ostiga  hyperplasien »  direkt  intet 
hade  att  skaffa  med  tuberkulos;  endast  den  typiska  tuberkeln 
var  tuberkulos.  Tuberkeln  var  enligt  Virchow  en  heteroplastisk, 
till  en  viss  grad  malign  nybildning,  sorn  dock  skilde  sig  från 
<le  maligna  svulsterna  i  vanlig  bemärkelse  däri,  att  den  primärt 
uppträdde  multipelt  och  på  ett  typiskt  sätt  degenererade,  innan 
<len  nämnvärdt  tillvuxit ;  i  likhet  med  carcinomet  och  sarkomet 
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hade  den  förmågan  af  lokal  dissemination  och  af  metastasen! ig 
genom  blod-  och  lymf-banor.  Orsaken  till  tuberkulosens  upp- 
trädande ansågs  ytterst  ligga  i  en  specifik  disposition  hos  vät- 
naderna;  var  dispositionen  för  handen,  kunde  allehanda  skal- 
liga inflytelser,  förkylning,  svält,  traumer  etc,  utlösa  sjukdomen. 
Den  akuta  miliartuberkxulosen  uppfattades  visserligen  i  en  drl 
fall  såsom  resultatet  af  en  riklig  metastasering  från  en  lokal 
härd,  men  i  andra  som  en  primärt  multipel  tuberkulos,  ytterst 
betingad  af  en  höggradig  disposition  i  allehanda  organ. 

Den  Buhlska  teorien  måste  under  sådana  omständigheter 
mötas  af  många  invändningar.  Framför  allt  framhöll  man  det 
påtagliga  faktum,  att  det  ojämförliga  flertalet  äfven  ieke  af- 
kapslade  ostiga  härdar  och  kaverner  ingalunda  förorsakade  miliar- 
tuberkulos;  ofta  visade  sig  resorptionen  af  ostmassa,  t.  ex.  i 
tuberkulösa  lymfkörtlar  t.  o.  m.  hälsobringande.  Existerade  i 
de  jämförelsevis  mycket  fåtaliga  fall,  där  vid  sektionen  jämte 
en  lokal  osthärd  allmän  miliartuberkulos  påträffades,  det  af  Buhl 
framhållna  orsakssammanhanget,  måste  i  alla  händelser  en  hit- 
tills obekant  specifik  egenskap  vara  för  handen  i  den  lokala 
härden;  äfven  kunde  dock  sammanträffandet  af  de  bägge  för- 
ändringarna endast  vara  en  tillfällighet.  Emellertid  kunde  nian 
ej  förneka,  att  å  andra  sidan  i  nästan  alla  fall  af  allmän  miliar- 
tuberkulos jämväl  en  osthärd  förefanns  —  där  en  sådan  för- 
gäfves  söktes,  kunde  det  bero  på  dess  vid  sektionen  oåtkomliga 
läge  —  och  småningom  blef  Buhls  åsikt  äthrinstone  i  praktiken 
allmänt  omfattad.  Man  glömde  bort  den  redan  tidigt  klart 
formulerade  och  i  själfva  verket  fullt  berättigade  invändningen, 
att  ytterligare  ett  orsaksmoment  måste  uppdagas,  innan  sam- 
bandet mellan  den  lokala  ostiga  härden  och  den  allmänna  tuber- 
kulosen var  tillfullo  förklarad  t ;  slentrianmässigt  nöjde  man  sin 
med  att  i  det  ena  eller  andra  organet  påvisa  en  kronisk  tuber- 
kulos härd;  befanns  den  smält,  ansågs  fallet  så  mycket  klarare. 

Småningom  ökades  nu  kunskapen  om  tuberkelsjukäonien 
i  dess  olika  former,  och  särskildt  bragte  slutet  af  1860-talet 
och  de  närmast  följande  åren  nya  stöd  för  den  från  olika  håll  sedan 
årtionden  med  växande  klarhet  uttalade»  tanken,  att  tuberkulosen 
måste  vara  en  infektionssjukdom.  Redan  1868  hade  Villemw 
genom  inympning  af  material  från  tuberkulösa  härdar  hos  män- 
niskor lyckats  hos  djur  framkalla  allmän  tuberkulos.  Visser- 
ligen syntes  efterpröfningar,  som  i  stor  skala  verkställdes  ]>a 
skilda  håll,  länge  göra  Yrs  resultat  tvifvelaktiga,  men  små- 
ningom samlades  dock  så  mänga  för  de  samma  talande  iakt- 
tagelser, att  ett  stort  antal  af  de  mest  framstående  patologerna 
åtminstone  från  slutet  af  1870-talet  ansågo  tuberkulosens  in- 
fektiösa  karaktär  höjd  öfver  allt  tvifvel.     Hörande  villkoren  f»r 
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den  akuta  miliartuberkulosens  uppkomst  hade  inan  Here  ar  förö 
tu berkel bacillens  upptäckande  t.  o.  m.  kunnat  uppställa  föl- 
jande postulat:  1)  Endast  giftets  öfvergång  i  blodet  kan  för- 
klara tuberkulosens  spridning  öfver  hela  organismen  2)  Om 
giftet  bestar  af  uppslammade  knippar  (hvilket  redan  af  många 
an  togs  \  måste  stora  mängder  däraf  pa  kort  tid  iiikomm  a  i  blodet. 
Om  de  närmare  betingelserna  för  uppkomsten  af  en  sådan  mass- 
förgiftning af  blodet  var  man  däremot  fortfarande  okunnig; 
den    »felande  länken»  i  Buhls  teori  hade  man  ännu  ej  funnit. 

Förklaringen  härtill  torde  väsentligen  vara  att  söka  i  den 
gängse  uppfattningen  om  tuberkulosens  förhållande  till  blod- 
oeh  lymfkärlen.  Stödd  på  en  omfattande  statistik,  som  gjorts 
i  och  för  undersökningar  af  sjukdomarnas  »kombinationer  och 
exklutioner»,  hade  nämligen  Rnkitamky  kommit  till  den  åsikten, 
att  kärlens  intima  är  i  immun  mot  tuberkulos,  och  styrkt 
genom  Virchows  auktoritet  gällde  denna  uppfattning  ända  mot 
slutet  af  1870-talet  nästan  som  en  clogm.  De  grundläggande 
iakttagelserna  gällde  emellertid  endast  de  gröfsta  kärlstammarna, 
där  tuberkulösa  förändringar  i  själfva  verket  äro  mycket  säll- 
synta; flertalet  vener  och  ej  minst  lungvenema  försummades 
sedan  gammalt  slentrianmässigt  vid  sektionerna,  och  ej  heller 
de  gröfrc  lymf  stam  marna  ägnades  någon  uppmärksamhet. 

Omsider  blef  emellertid  denna  slentrian  bruten,  tack  vare 
några  iakttagelser  af  Ponjick  och  framför  allt  af  Weigert.  Pontick 
beskref  (i  sept.)  1877  några  fall  af  kronisk  tuberkulos  i  ductus 
thoracicus  med  allmän  miliartuberkulos,  dock  utan  att  inse,  att 
den  senare  tydligen  var  sekundär  i  förhållande  till  den  förra, 
och  redan  något  tidigare  (i  juli  s.  å.)  hade  Weigert  beskrifvit 
ett  fall,  där  en  ostig  bronchialkörtel  utifrån  gripit  öfver  på  vena 
anonyma  sin.  och  förorsakat  tuberkeleruptioner  i  dess  intima. 
Ehuru  allmän  miliartuberkulos  ej  förelåg  i  detta  fall,  blef  denna 
den  första  iakttagelse  af  en  »ventuberkel»  för  W.  uppslaget  till  om- 
fattande, målmedvetna  undersökningar,  som  i  själfva  verket 
blifvit  grundläggande  för  den  moderna  uppfattningen  af  den 
akuta  miliartuberkulosens  patogenes.1)  De  närmast  följande  åren 
meddelade»  W.  ytterligare  några  fall  af  tuberkulösa  förändringar 
i  vener,  nu  åtföljda  af  allmän  tuberkulos,  och  redan  1 882  kunde 
han,  stödd  på  15  positiva  fall,  uppställa  följande  teori:  Sanno- 
likt förorsakas  den  akuta  allmänna  miliartuberkulosen  alltid  af 
en  lokal  tuberkulos  härd  i  något  blod-  eller  lymfkärl;  för  att 
kunna  antagas  som  den  verkliga  orsaken  måste  en  sådan  kärl- 
tuberkel  dock  fylla  vissa  villkor:   1)  den  måste  till  sin  byggnad 

')  Det  har  sitt  intresse  att,  som  man  senare  funnit,  Astlcy  Cooper 
redan  179K  noggrant  beskrifvit  kronisk  tuberkulos  i  ductus  thoracicus. 
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(ostvandling,  storlek  etc.)  vara  äldre  än  de  miliära  knottroma 
i  organen,  2)  den  måste  sitta  i  ett  stort,  ej  oblitereradt  kärl. 
3)  den  måste  innehålla  tuberkulöst  gift  i  riklig  mängd,  4)  giftet 
måste  nå  ut  till  härdens  yta  (härden  i  regel  vara  ulcererad 
och  5)  tuberkeln  får  ej  sitta  i  portasystemet,  då  i  så  fall  större 
delen  af  giftet  kvarhålles  i  lefvern.  —  Kort  efter  sedan  W> 
arbete  afsändts  till  tryckning,  följde  meddelandet  om  Kochs 
upptäckt  af  tuberkelbacillen,  och  i  en  not  tillfogar  \V\,  att 
denna  upptäckt  i  hans  resultat  ej  vållar  någon  annan  förändring, 
än  att  det  obestämda  ordet  »gift»  får  utbytas  mot  det  be- 
stämdare » tuberkelbacill » . 

Den  ganska  rika  erfarenhet,  som  pa  detta  område  vunnit 
efter  1882,  har  i  det  väsentliga  gifvit  Weigert  rätt.  Sjiilf 
har  denne  tills  dato  publicerat  ej  mindre  än  37  fall  af  kärl 
tuberkler  och  därvid  lämnat  ytterligare  stöd  för  sin  teori  om 
dessas  betydelse  för  miliartuberkulosens  uppkomst.  Men  dess 
utom  hafva  W:s  lärjungar  Bräsch,  Herxheimer  och  Schiirhoff  och 
ett  stort  antal  andra  forskare,  bland  hvilka  i  främsta  rummet 
böra  nämnas  Kanan  och  Sigg  samt  Benda1},  samlat  omfattande 
kasuistiker,  som  ytterligare  bestyrka  W:s  resultat.  Öfver  hufvud 
torde  numer  ingen  förneka,  att  den  akuta  miliartuberkuiosen  i 
många,  sannolikt  i  de  flesta  fall  verkligen  vållas  af  en  kärl 
tuberkel,  som  brister  och  på  en  gång  eller  inom  kort  tid  in 
slungar  massor  af  tuberkelbaciller  i  blodet. 

Däremot  äro  meningarna  fortfarande  delade,  huruvida  ej 
äfven  en  annan  patogenes  kan  tänkas  och  i  vissa  fall  måste 
antagas.  Ingen  mindre  än  Robert  Koch  och  efter  honom  Berg- 
kammer  hafva  påpekat  en  af  de  möjligheter,  som  därvid  kan 
komma  i  fråga.  De  hafva  på  sätt  och  vis  i  moderniserad  form 
upptagit  den  gamla  Buhlska  åskådningen,  i  det  de  anse  intet 
tvifvel  kunna  råda,  att  en  enstaka  tuberkulos  härd,  och  framför 
allt  en  tuberkulos  lymfkörtel,  i  sällsynta  fall  kan  på  kort  tid  till 
blodet  afgifva  så  talrika  tuberkelbaciller,  att  akut  allmän  miliar 
tuberkulos  följer.  I  tvänne  ytterst  noggrant  undersökta  fall  kunde 
de  nämligen  ej  påträffa  någon  kärltuberkel,  men  funno  däremot 
inom  en  kronisk  tuberkulos  härd  en  mängd  lymfbanor,  och  sar- 
skildt  lymfrummen  i  bindeväfsskidorna  kring  talrika  smäm 
arterer  och  vener  fullproppade  af  tuberkelbaciller,  som  dess- 
utom på  många  ställen  trängt  igenom  kärlväggarna  in  i  det  fria 
lumen.  —  Stödd  på  omfattande  djurexperiment,  anser  för  öfrigt 
Baumgarten  det  otvifvelaktigt,  att  lymfkörtlarna  genomsläppa 
massor  af  tuberkelbaciller,  dock  endast  under  förutsättning,  att 
dessa  besitta  en  hög  virulens.  —  Emellertid  förnekar  ingen  af 

l)  Se  äfven  noten  sid.  821. 
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dessa    forskare,    att    Weigerts    teori   äger  giltighet  i  ett  mycket 
stort  antal  fall. 

En  i  viss  mån  svag  punkt  i  \V:s  bevisföring  ligger  vill 
onekligen  däri,  att  h varken  W.  själf  eller  någon  annan  af  de 
många  patologer,  som  egnat  denna  fråga  uppmärksamhet, 
lyckats  påvisa  kärltuberkler  i  mer  än  70 — 80  %  af  de  under- 
sökta fallen 1).  Weigert  och  inånga  med  honom  anse  det  vis- 
serligen ligga  närmast  tillhands  att  antaga,  att  en  kärltuberkel 
i  själf  va  verket  dock  funnits  äfven  i  de  (skenbart)  negativa 
fallen,  ehuru  det  på  grund  af  den  svårighet  för  att  icke  säga 
omöjlighet,  det  möter  att  tillräckligt  noggrannt  granska  hela 
vensystemet,  ej  lyckats  att  påträffa  den  vid  sektionen.  Men 
häremot  hafva  från  olika  hall  invändningar  riktats,  och  sär- 
skildt  framhåller  Benda,  att  svårigheterna  dock  ej  äro  sådana, 
att  äfven  de  mest  öfvade  obdueenter  i  20 — 30  %  af  alla  fall 
kunnat  leta  förgäfves,  om  kärltuberkler  dock  förefunnit*. 
Verkliga  förhållandet  måste  därför  ligga  annorlunda,  och  san- 
nolikt är  förklaringen  väsentligen  att  söka  däri,  att  den  akuta 
allmänna  miliartuberkulosen  ej  tillräckligt  skarpt  afgränsats 
frän  vissa  former  af  kronisk  allmän  tuberkulos.  Då  erfaren- 
heter lär,  att  snart  sagdt  hvarje  äldre  tuberkulos  härd  på  en 
eller  annan  väg  kan  afgifva  små  mängder  tuberkclbaciller  till 
blodet,  måste  det  vid  kronisk  allmäntuberkulos  kunna  inträffa, 
att  dissemination  af  baciller  sker  från  så  många  håll  samtidigt, 
att  miliära  tuberkler  i  stor  mängd  inom  kort  tid  kunna  upp- 
komma i  allehanda  organ.  Till  multipla  kroniska  förändringar 
har  i  dessa  fall  sålunda  till  sist  sällat  sig  en  allmän  miliär- 
tuberkulos,  som  är  i  egentlig  bemärkelse  akut.  För  öfrigt  är 
härvid  att  märka,  att  våra  metoder  att  bestämma  åldern  hos 
de  enskilda  knottrorna  knappast  tillåta  oss  att  med  säkerhet 
afgöra,  huruvida  alla  äro  samtidiga,  eller  om  de  uppkommit 
•småningom  under  loppet  af  ett  par  eller  några  veckor.  1 
sådana  kroniskt  förlöpande,  men  till  sist  i  allmän  miliartuber- 
kulos  utmynnande  fall  har  nu  blodet  aldrig  från  ett  enda  håll 
plötsligt  öfversvämmats  med  tuberkelbaeiller,  oeh  man  söker 
också  förgäfves  efter  en  kärltuberkel  i  Weigerts  mening.  Det 
är  äfven  praktiskt  sedt  af  betydelse,  att  denna  sjukdomsform 
förekommer  vida  oftare  hos  barn  än  hos  vuxna.  —  Om  man 
bortsåge  från  dessa  fall,  där  närvaron  af  talrika  kroniska  härdar 
tyda    på    möjligheten    af    ett    annat    uppkomstsätt,    skulle  det 

x)  Schmorl  uppger  sig  dock  i  ej  mindre  än  117  af  123  fall  af  akut 
mili artuberkulos  ha  påvisat  kronisk  tuberkulos  i  duetus  thoraeicus  eller 
en  Weigertsk  kärltuberkel.  Denna  kasuistik  är  emellertid  ej  publicerad; 
i  ett  arbete  öfver  lungtuberkulosens  genes  meddelar  förf.  endast  en  tabell, 
som  visar  tuberklernas  frekvens  i  olika  delar  af  kärlsvstemet. 
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enligt  Benda  sannolikt  utan  undantag  lyckas  att  vid  allmän 
miliartuberkulos  påvisa  en  kärltuberkel  som  källa  till  blod- 
infektionen *).  —  Af  intresse  är,  att  Benda  anser  sif ven  de  kli- 
niska symptomen  stundom  tillåta  ett  omdöme  om  sjukdomens 
patogenos;  de  s.  k.  >tyfösa  fallen»,  d.  v.  s.  de  fall,  där  intet  sär 
skildt  organ  (lungor,  meninger)  dominerar  i  symptomkol uplexen, 
skola  nämligen  regelbundet  förorsakas  af  kärltuberkler.  Kärl- 
tuberkulosen  torde  därvid  t.  o.  ni.  utgöra  den  hufvudsakliga 
sjukdomen,  i  det  de  oregelbundna  feberstegringarna  och  öfriga 
svära  allmänsymptom  sannolikt  framkallas  vida  mer  af  plötsliga 
disseminationer  af  t ubcrkel baciller  och  deras  gifter  än  af  de 
iniliära  knottrorna;  dessa  äro  nämligen  vida  bakteriefattigare  än 
många  kroniska  härdar  och  innebära  knappast  undergång,  re- 
spektive nybildning  af  väfnad  i  samma  skala  som  vissa  fall 
af  kronisk  tuberkulos.  Benda  föreslår  därför  uppställandet  af 
en  särskild  form  af  akut  miliartuberkulos  under  —  det  väl 
något  langrandiga  —  namnet:  »Essentielle  (tefässtuberkulnse 
mit  symptomatiseher  akuter  Allgemeintuberkulose   . 

Den  Wcigcrtska  teorien  utgår  uppenbarligen  från  den  grund- 
åskådningen, att  tuberkelbaciller,  som  inkommit  i  blodet,  hastigt 
af  lagras  i  organen  utan  att  under  mellantiden  hafva  delat  sig. 
att  antalet  miliära  knottror  sålunda  direkt  beror  af  antalet  i 
blodet  inslungade  baciller,  och  denna  åsikt  omfattas  allmänt. 
Dock  hafva  på  senare  tider  invändningar  riktats  mot  den- 
samma. Vid  granskning  af  Weigerts  och  andra  motsvarande 
kasuistiker  hafva  nämligen  JVihl  och  Rihbert  trott  sig  rinna, 
att  de  beskrifna  kärltuberklerna  endast  i  jämförelsevis  fa  fall 
fyllt  de  af  'Weigert  själf  uppställda  villkoren.  De  äro  alltför 
ofta  endast  föga  bakterierika,  och  en  ulceration,  som  kunnat 
förklara,  att  baciller  uttömts  i  blodet,  har  ingalunda  regel- 
bundet påvisats.  På  grund  häråt'  anse  nu  Wild  och  Ribbert 
nödvändigt  att  antaga,  att  äfven  en  frän  början  kvantitativt 
obetydlig  blodinfektion  kan  förorsaka  allmän  miliartuberkulos,  och 
pä  uteslutningens  väg  tvingas  man  då  att  i  sådana  fall  söka  sjuk- 
domens förklaring  däri,  att  bacillerna  växa  i  blodet  \  el  ler  i 
kapillärernas  endotclceller\  Förmågan  härtill  förefinnes  visser- 
ligen icke  i  regel  hos  tuberkelbacillcn,  men  den  måste  för- 
värfvas  med  höggradig  vimlens  och  vid  särskild  disposition  hus 
den  infekterade.  —  \Y.  och  K.  hafva  emellertid  tillvunnit 
>ig  endast  få  anhängare,  da  dels  deras  kritik  af  vederbörande 
kasuistiker    visat    sig   åtminstone  beträffande  det  stora  tiertalet 

1 1  Schnwrl  betonar  uttryckligen,  att  hans  nämnda  123  fall  ej  äro 
valda  efter  dessa  principer,  utan  utgöra  samtliga  fall  af  akut  niiliartuber- 
kulciB  i  vi«lstit<ktavte  liemärkchx-,  som  fiiiekoiuinit  i  hans  sektions- 
material. 
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fall  oberättigad,  dels  antagandet,  att  tuberkelbaeillen  under 
vissa  förhållanden  får  egenskapen  af  en  »blod  bakterie  *  strider 
mot  allmänt  konstaterade  iakttagelser.  —  I  sina  senare  publi- 
kationer har  Ribbert  ganska  väsentligt  modifierat  denna  upp- 
fattning. Bacillernas  tillväxt  i  kapillärernas  lumen  eller  i 
deras  endotelceller  tillskrifves  mindre  betydelse,  i  regel  upp- 
kommer miliartuberkulosen  därigenom,  att  den  tuberkulösa 
processen  griper  öfver  på  talrika  inom  och  i  omgif ningen  af 
äldre  härdar  belägna  smärre  blodkärl  och  i  dessa  förorsaka 
bacillhaltiga  tromber,  som  hinna  infektera  blodet,  innan  de 
fullständigt  organiseras.  Om  denna  åsikt  är  väl  diskussionen 
långt  ifrån  af  slutad,  men  grafva  invändningar  ha  riktats  mot 
densamma,  särskildt  af  Schmorl,  och  i  alla  händelser  har  Ribbert 
ingalunda  förebragt  något  bevis  emot,  att  miliartuberkulosen 
dock  förorsakats  af  kärltuberkler  i  Weigerts  mening  i  de  sa 
talrika  fall,  där  sådana  påvisats. 

Afven  om  sålunda  meningarna  fortfarande  äro  delade  be- 
träffande allmängiltigheten  af  hans  teori,  har  dock  Weigert 
otvifvelaktigt  äran  af  ett  banbrytande  arbete,  som  väsentligen 
omskapat  uppfattningen  af  den  akuta  miliartuberkulosens  pato- 
genes.  Med  full  rätt  kunde  W.  redan  1882  skrifva:  Jeden- 
fails  ist  in  Zukunft  keine  Sektion  von  akuter,  allgemeiner 
Miliartuberkulose  fiir  vollständig  anzusehen,  in  welcher  nicht 
die  Verhältnisse  des  Ductus  thoracicus  und  der  Venen  auf  ge- 
naueste  beriichsichtigt  sind.^  Att  icke  desto  mindre  mänga 
obducenter  anse  allt  tillräckligt  utredt,  om  de  lyckats  påvisa 
en  osthärd,  bevisar  blott,  hur  länge  det  äfven  i  fackkretsar 
dröjer,  innan  det,  som  är  nytt,  slår  igenom. 

Till  form  och  storlek  variera  kärltuberklerna  pä  allehanda 
sätt;  mest  karakteristiskt  torde  ett  utseende  liknande  en  polypös 
väggtromb  med  tämligen  långsträckt  fäste  vara.  Ytan  är  i 
regel  glatt  och  glänsande  med  eller  utan  ett  ruggigt  ställe 
motsvarande  perforationen  (stundom  slipas  af  blodströmmen  de 
tibrinkoagler,  som  snart  bildas  öfver  öppningen  fullständigt 
glatta'.  Tämligen  regelbundet  innehåller  tuberkeln  smält  ost- 
massa i  större  eller,  mindre  mängd  och  rikligt  med  tuberkel- 
baciller,  men  dock  framhållcs  —  väl  med  rätta  —  att  från- 
varon af  en  mer  betydande  bakteriehalt  ej  utesluter,  att 
tuberkeln  i  fråga  förorsakat  miliartuberkulosen,  da  ju  genom- 
brottet och  disseminationen  vid  obduktionstillfället  redan  ligger 
åtminstone  några  veckor  tillbaka  i  tiden.  Weigert  håller  — 
som  det  vill  synas  med  någon  ensidighet  —  före,  att  det 
i  regel  är  utifrån  pa  kärlen  öfvergripande  tuberkulösa  pro- 
cesser, som  gifva  upphof  till  kärltuberklerna,  men  flera  andra 
forskare    tillmäta    direkt  från   intiman   utgående  sådana,  hvilka 
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måste  ha  uppkommit  på  metastatisk  väg,  större  betydelse. 
Säkert  är,  att  flera  iakttagelser  föreligga,  där  kärlväggen  ovill- 
korligen infekterats  direkt  från  blodet,  från  huf vudströmmen  eller 
genom  väsa  vasorum,  och  detta  har  ju  sitt  praktiska  intresse» 
i  det  äfven  små  mängder  i  blodet  inkomna  tuberkelbaciller  på 
denna  omväg  kunna  bli  orsak  till  allmän  miliartuberkulos. 
Exempelvis  skulle  man  på  detta  sätt  kunna  förklara  den  gamla 
iakttagelsen,  att  denna  sjukdom  stundom  synes  framkallas  af 
operativa  ingrepp  i  tuberkulösa  härdar. 

I  flertalet  fall  hafva  kärltuberklerna  träffats  i  lungvenernav 
men  dock  ha  de  äfven  iakttagits  i  allehanda  kroppsvener,  och 
bland  dessa  oftast  i  vena  cava  superior.  Weigert  råder  till 
att  i  första  hand  granska  lungvenerna  (och  ductus  thoracicus* 
och  därnäst  venerna  i  närheten  af  befintliga  osthärdar; 
dock  är  att  märka,  att  äfven  kärl  utan  samband  med  och  pa 
stort  afstånd  från  sådana  kunna  komma  i  fråga. 

De  olika  kapillarsystemen  torde  sätta  tämligen  olika  mot- 
stånd mot  tuberkel  bacillernas  passage;  lefvern  synes,  som  ofvan 
nämndt,  kvarhålla  de  flesta,  lungorna  däremot  passeras  tydligen 
jämförelsevis  lätt.  Infektion  från  en  kroppsven  eller  ductns 
thoracicus  förorsakar  nämligen  miliartuberkulos  äfven  i  stora 
kretsloppet,  men  omvändt  måste  åtminstone  något  eller  några 
af  dettas  kapillarsystem  genomsläppa  bacillerna,  ty  från  en 
tuberkel  i  en  lungven  utsås  regelbundet  baciller  i  riklig  mängd 
äfven  i  lungorna. 


Under  sådana  förhållanden  är  det  utan  vidare  klart,  att 
äfven  tuberkulösa  förändringar  i  de  större  artererna  ha  be- 
tydelse i  miliartuberkulosens  patogenes;  sådana  förändringar 
äro  emellertid  så  sällsynta,  att  de  väsentligen  äro  af  rent  pato- 
logiskt anatomiskt  intresse. 

Icke  desto  mindre  synes  mig  dock  ett  hithörande  fall» 
som  jag  i  april  1903  hade  tillfälle  att  obducera  vid  Lunds 
asyl,  i  detta  sammanhang  förtjäna'  ett  kort  omnämnande,  då 
det  af  Weigert  påvisade  förloppet  vid  miliartuberkulosens  upp- 
komst i  detta  fall  ovanligt  tydligt  faller  i  ögonen. 

Hos  en  40  års  kvinna  konstaterades  akut  allmän  miliar- 
tuberkulos. Lungorna  voro  utan  förändringar,  men  i  några 
bronchialkörtlar  förefunnos  ärtstora  (ej  smälta)  ostiga  härdar, 
hvilka  emellertid  ej  utan  vidare  kunde  antagas  som  direkt 
orsak  till  niiliartuberkulosen,  då  samtliga  större  kärl  i  omgiv- 
ningen voro  fria.     Förgäfvcs  letades  efter  en  antaglig  förklaring» 
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tills  en  typisk  »tuberkel»  påträffades  i  nedre  delen  sif  aorta 
thoracica.  Den  för  öfrigt  alldeles  oförändrade  aortaväggen  var  i  ett 
ovalt,  4x1  cm.  stort  område  belagd  med  fibrinkoagler,  och  då 
kärl  väggen  på  detta  ställe  genomskars,  befanns  den  här  och  där 
ostigt  gulaktig;  nära  ovalens  öfre  spets  framträngde  därjämte 
en  varliknande  droppe.  Vid  mikroskopisk  undersökning  konsta- 
terades inom  det  ovala  området  tämligen  utbredda  tuberkulösa 
förändringar  i  median;  på  ett  ställe  var  denna  fullständigt  af- 
bruten  af  en  ärtstor,  smält  ostknottra,  som  på  djupet  trängt 
in  i  adventitian,  in  emot  lumen  hade  genombrutit  in  timan. 
Såväl  i  denna  knottra  som  flerstädes  i  median  samt  i  de  yt- 
liga fibrinkoaglema  träffades  massor  af  tuberkelbaeiller. 

Utan  tvekan  torde  man  i  detta  fall  kunna  påstå,  att  den 
akuta  allmänna  miliartuberkulosen  förorsakats  af  aortatuber- 
kelns  genombrott.  Hvad  åter  aortatuberkulosens  patogenes  be- 
träffar, torde  man  få  antaga,  att  från  de  kroniska  härdarna  i 
bronchialkörtlarna  tuberkelbaeiller  i.  ringa  mängd  inkommit 
i  blodet  och  med  detta  förts  ut  i  aorta  —  då  en  del  af  bron- 
chialkörtlarnas  vener  tömma  sig  i  lungvenerna,  måhända  utan 
att  ha  passerat  1  ungkretsloppet,  (ienom  väsa  vasorum  ha  ba- 
ciller inträngt  i  aortaväggen,  fastnat  i  kapillärerna  och  gifvit 
upphof  till  lokal  tuberkulos.  —  Fallet  utgör  således  ett  vackert 
exempel  på,  huru  den  dissemination  genom  blodet  af  enstaka 
eller  fåtaliga  tuberkelbaeiller,  som,  enligt  nvad  erfarenheten 
visar,  så  utomordentligt  ofta  äger  rum  från  allehanda  kroniska 
tuberkulösa  härdar,  någon  gång  kan  förorsaka  allmän  miliar- 
tuberkulos,  i  de  fall  nämligen,  där  någon  af  de  uppkomna  me- 
tastaserna  blir  en  kärltuberkel  i  Weigerts  mening. 
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Johan  Edvard  Bergwall. 

F.  d.  provinsialläkaren  m.  m.  J.  E.  Bergwall  ailed  i 
Stockholm  den  12  dennes  af  hjärtförlamning  i  en  ålder  af  b\S 
år.  I  nästa  nummer  af  Läkartidningen  skall  en  minnesruna 
ägnas  den  till  sin  sista  stund  nitiske  och  intresserade  med- 
arbetaren. 
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En  billig  sjukstol. 

Af 
Fatrik  Haglund. 

Tillgången  till  en  sjukstol,  som  utan  större  svårighet  af 
den  sjukes  omgifning  kan  flyttas  från  ett  rum  till  ett  annat, 
ut  på  en  veranda  eller  dylikt,  kan,  som  läkaren  ju  ofta  har 
tillfälle  att  se,  i  många  fall  bereda  den  sjuke  omväxling  och 
afsevärd  lindring  i  ett  kanske  långvarigt  sjukdomsläger.  Li- 
karens oeh  omgifningens  önskan  att  kunna  bereda  patienten 
denna  lindring  strandar  emellertid  allt  för  ofta  på  ekonomiska 
svårigheter.  Genomser  man  de  större  sjukvårdsfournissörernas  prii*- 
kuranter  finner  man  dylika,  lätt  flyttbara  sjukstolar,  i  en  mängd 
pris,  lägen  oeh  af  flera  olika  konstruktioner,  från  de  enklaste  till 
de  mest  komplicerade.  Ingen,  dylik  sjukstol  —  icke  en>  <len 
enklaste  — '-  kan  emellertid  i  handeln  erhållas  för  mindre  än 
era  100  kronor,  en  för  ett  mycket  stort  antal  familjer  oöfver- 
konilig  summa.  I  följande  rader  vill  jag  därför  beskrifva  en 
improviserad  sjukstol,  som  kan  åstadkommas  med  sina  medel, 
och  h vilken  under  en  längre  tids  vård  af  en  74-årig  man  med 
<liabetisk  gangrän  i  ena  fotens  första  och  andra  tar,  men  ined 
förvånande  godt  allmäntillstånd  i  öfrigt,  gjort  patienten  och 
mig  särdeles  goda  tjänster.  Under  mera  än  !/s  år  har  patienten, 
trots  sin  brand,  kunnat  dagligen  sitta  uppe  och  under  hela 
sommaren  tillbringa  en  stor  del  af  dagen  på  sin  veranda.  Att 
detta  ej  blott  beredt  honom  t  ref  n  ad  och  omväxling,  utan  äfven 
gifvit  honom  (»kade  krafter,  torde  vara  säkert.  Utan  att  ]>a 
tienten  under  hela  sin  sjukdom  behöft  vara  bunden  vid  sängen 
bar  branden  demarkerat  sig  och  kraftig  tendens  till  iilknini: 
inträdt  efter  förlust  af  stortåns  2:dra  falang,  och  en  liten  del 
af  ±dra  tans  sista  falang. 

Stolen  bestar  af  en  förut  i  patientens  ägo  befintlig  vanlig 
gungstol,  a  hvilken  konstruktören,  fanjunkaren  vid  Stockholm- 
stads  brandkar,  A.  Jonasson  gjort  följande  praktiska  och  sir- 
deles  billiga  förändringar. 

För  att  göra  stolen  lätt  flyttbar  är  mellan  medarna  pla- 
cerad en  tämligen  grof  axel,  a  h vardera  ändan  försedd  med 
ett  litet  gunnniklädt  gjutjärnshjul  af  11  cm:s  diameter. i  Platsen 
för  axeln  väljes  sa,  att,  da  en  person  sitter  i  densamma,  en 
annan  person  utan  svårighet  med  ett  tag  i  ryggstödet  kan  lyfta 
bakre  delen  af  stolen  frän  marken,  utan  att  dock  därvid  stolen 
välter  framöfver.  Att  flytta  stolen  på  detta  sätt  gar  förvå- 
nande lätt  och  torde  kunna  underlättas  ytterligare  genom  att 
pa    lämpligt    .-ätt    i    stolen   fastskrufva  handtag  att  lyfta  med. 

1    utom  nuTiniiirirjgeii. 
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då  stolen  kan  skjutas  som  en  skottkärra.  Pa  här  i  fråga 
varande  exemplar  har  denna  anordning,  ehuru  föreslagen,  ej 
ansetts  nödig  af  den  person,  som  haft  patientens  vård  om  hand. 
För  att  gifva  stöd  åt  patientens  ben,  hvilka  ju  i  en  mängd 
fall,  såsom  till  exempel  vid  det  ifrågavarande  fallet  vid  ulcera 
cruris  o.  s.  v.,  ej  kunna  lämnas  hängande  nedåt,  är  vid  den 
främre  nedböjda  ändan  af  gungstolens  sits  med  starka  gång- 
järn fäst  en  plan,  tunn  träskifva,  sa  att  densamma  kan  höja* 
och  sänkas;  som  stöd  för  densamma  äro,  som  figg.  visa,  med 
gångjärn  fästa  trenne  järnstöttor;  dessas  längd  afpassas  så,  att 
de  gifva  skifvan  ungefär  samma  ställning  som  gungstolens  sits, 
då  stöden  hvila  mot  golf  vet;  nedre  ändan  af  dessa  stöd  är 
gjord  klykformig,  för  att,  dä  stolen  flyttas,  fästa  upp  dem  sa, 
som  fig.  2  utvisar.  Naturligtvis  kan  skifvan  äfven  fällas  alldeles 
ned.  Lätt  vore  ju  äfven  att  med  någon  anordning  göra  skifvan 
bärbar  i  hvilken  höjd  som  helst.  Figg.  visa  stolen  i  tre  olika 
ställningar. 

Med  dessa  enkla  anordningar,  hvilka  å  här  ifrågavarande 
exemplar  utan  minsta  svårighet  kunna  losstagas  från  och  ånyo  fast 
sättas  vid  gungstolen,  är  vår  sjukstol  färdig.  Hjulaxeln  och 
stöttorna  kan  förfärdigas  af  hvarje  bysmed;  skifvan  af  hvarjf 
snickare.  Det  enda,  som  behöfver  beställas  från  annat  hall 
äro  hjulen,  hvilka  bäst  beställas  å  närmaste  mekaniska  verk 
stad.  Gummibeklädnaden  af  hjulen  torde  ej  öfverallt  kunna 
åstadkommas;  den  är  ju  ej  heller  absolut  nödvändig.  Den- 
samma torde  emellertid  lätt  åstadkommas  af  hvarje  störr»' 
vagnmakare.  Priset  å  hela  omändringen  af  gungstolen  till  flytt- 
bar sjukstol  belöper  sig  till  ej  fullt  20  kr.  Jag  anser  mig 
kunna  varmt  anbefalla  denna  billiga  anordning  i  kollegernas 
åtanke^. 

Meddelande  från  styrelsen  för  extra  och  biträdande  protia- 
sia/läkarnas  ömsesidighetsförening. 

(Forts.  fr.  u:r  46). 
Utdrag   af   styr:ns    redogörelse    för    föreningens    verksamhet  under 
arbetsåret  1903—1904. 

Arbetsåret  omfattar tiden  från  och  med  den  2G  aug.  1903  till 

och  med  den  31  aug.  1904,  och  var  medlemsantalet  vid  arbetsårets  bör- 
jan 07.     Under  året  har  en  medlem  tillkommit  — .    Däremot  har 

föreningen  genom  dödsfall  —  —  —  mistat  tvänne  medlemmar,  och  htr 
en  —  —  —  på  grund  af  §  2  i  stadgarue  fr.  o.  m.  den  1  april  lämnat 
föreningen  —  livadan  medlemsantalet  vid  arbetsårets  slut  är  65. 

Stadgade  uppgifter  för  år  1903  hafva  till  Kungl.  Öfverståthålltre- 
am betet  afsändts  den  4  april  —   — . 

Något  bidrag  af  statsmedel  for  föreningens  förvaltning  har  änmt 
ej    kunnat   sökas    på    den    grund,    att  föreningen  dessförinnan  måste  hos 
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vederbörande  myndighet  hafva  varit  registrerad  under  ett  kalenderår, 
hvilket   ej  inträffar  förr  an  1  jan.  1905. 

Föreningen,  som  under  sitt  första  verksamhetsår  ej  drabbades  af 
några  utgifter  för  vare  sig  döds-  eller  sjukdomsfall,  har  däremot  under 
nu  förflutna  år  flera  gånger  varit  i  tillfälle  att  till  medlemmar  eller  deras 
efterlefvande  räcka  en  hjälpande  hand,  och  sålunda  förverkliga  det  ända- 
mål, hvarför  den  tillkommit.  Nedanstående  upplysningar  torde  i  denna 
sak  vara  tillfylles. 

l:o)   Sista  dagarne  i  mars  inkom  anmälan  och  strax  därefter  lakar 

betyg,    att    en  medlem    —  insjuknat .    Vid  midten  af  april  inkom 

vederbörligt  intyg  om  att  —  aflidit  den  5  april.  På  grund  häraf  till- 
delade styrelsen  hans  efterlefvande  änka  sjukhjälp  på  30  dagar med 

kr.  214:  30  samt  begrafningshjälp  med  kr.  1,660,  h varjämte äfven 

inträdesafgiften  25:  —  kr.  återställdes,  och  har  styrelsen  särskildt  i  upp- 
drag att  för  den  lämnade  hjälpen  bringa  föreningen  den  efterlefvande 
makans  tacksamhet. 

2: o)  Den  20  april  inkom  anmälan  jämte  läkarbetyg om  att 

en  medlem —  var  sjuk ,  på  grund  hvaraf  han  förblef  arbets- 

oduglig  t.  o.  m.  13  maj.  Här  utgick  sjukhjälp  för  26  dagar  —  —  — 
med  kr.  185:  71. 

3:o)    Den    22   maj    inkom    anmälan  jämte  attest  om  att  en  medlem 

—  —  —  aflidit  den  25  april  —  —  —  .  —  —  —  lämnades  till  den  af- 
lidnes  änka  begrafningshjälp  iqpd  kr.  1,625:  —  hvarjämte  äfven  inträdes- 
afgiften återställdes. 

4:o)   Den    5  juli  inkom  anmälan  jämte  läkarbetyg,  att  en  medlem 

—  —  —  drabbats  af ,  hvarför  sjukhjälp  utgått  och  fortfarande  ut- 
går fr.  o.  m.  16  juli,  men  ha  hittills  utanordnats  endast  100:  —  kronor, 
detta  på  grund  däraf,  att  den  sjuke  ännu  ej  insändt  nödiga  intyg. 

5:o)    Den    7  juli  inkom  anmälan,  att  en  medlem  —  var  sjuk 

men  som  anmälan  ej  inkommit  i  stadgeenlig  tid,  kunde  sjukhjälp  här  ej 
tillerkännas.1) 

6: o)    Den   28  juli  inkom  anmälan  att  en  medlem  — skadats 

genom  olyckshändelse,  men  ha  sedermera  inga  anspråk  på  sjukhjälp  fram- 
ställt».    

Carl  Dahlberg, 

Ordf. 
Rätt  utdraget  intygar 

Aug.  Sundberg. 

Revisionsberättelse. 

Undertecknade  denna  .dag  utsedde  revisorer  för  Extra-  och  Bi- 
trädande Provinsialläkarnes  Ömsesidighetsförening  ha  vid  s.  d.  verkställd 
granskning  befunnit  kassornas  ställning  vara  följande: 

Sjukkassan: 

Debet:  Ingående  balans __ Kr.    420:  56 

68  årsafgifter »       680:  — 

Ränta ._. »        _Ll:_10 

""  Summa  Kr.  1,111:  66 

Kredit:  Sjukhjälp __ Kr.     500:  01 

Förvaltningskostnader    >       193:  87 

Utgående  balans  ._ _..„ 417:  78 

Summa  Kr.  1,111:  66 

l)  Med  anledning  dels  häraf,  dels  andra  omständigheter  tillkommo 
besluten  i  §§  6  o.  7  protokollet  för  årsmötet  (se  Läk.-tidn.  n:r  46). 
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Begrrafningrskassan. 

]>ebet:  Ingående  balans  _ Kr.  1,675:  — 

1  inträdesafgift — 25:  — 

Utdebitering  på  grund  af  dödsfall 

(66  +  65)   X  26  kronor »    3,275:  - 

Ränta  - >         43:  73 

Summa  Kr.  5,018:  73 

Kredit:  Begrafningshjälp Kr.  3,275:  - 

Aterburna  inträdesafg.  på  grund  af  §  7  stadg.     »         75:  — 

Utgående  balans  - -»    1,668:  73 

~  Summa  Kr." 5,018:  73 

Kronor  2,080  äro  insatta  i  sparkasseräkning  i  Skaraborgs  läns  Ensk. 
Bank,   därå  motbok  uppvisades.     Kronor  6:  51  funnos  kontant  i  kassan. 

Räkenskaperna  äro  förda  med  den  största  omsorg  och  noggrannhet 
och  få  vi  med  anledning  af  revisionen  tillstyrka  full  ocli  tacksam  ansvars- 
frihet åt  kassamannen  och  styrelsen. 

Stockholm  den  31  aug.  1904. 

J.  Ehinger.  Per  LandaJd. 

Rätt  afskrifvet  intygar  Aug.  Sundberg. 

Sedan  d:r  Dahlberg  i  Rimbo  utnämnts  till  pro  v. -läkare  i  Lenhofda 
disirikt  utgöres  styrelsen  numera  af  d:r  Otto  Westberg,  Löfsta  Bruk,  ordf., 
d:r  J.  Ehinger,  Dalarö,  vice  ordf.  och"  d:r  Aug.  Sundberg,  Tidaholm, 
kassaman.  Styrelsen. 

Periodisk  litteratur. 

Här  meddelas  de  senaste  tidskriftshäftenas  innehåll  med  undantag  af  referat,  boknyheter  m.  m. 

Norsk  Mag.  for  Lsegevideskaben,  dov.:  E.  Poulsm:  Om  alko- 
holens virkninger  samt  bemerkninger  om  dens  therapeutiske  anvendelse. 
—  J.  Scharffenberg :  Bidrag  til  de  norske  la^gestillingers  historie  for 
1800.  —  Kr.  Gren:  Lepratilfaelde  i  Kristiania  i  1903. 

Finska  läkaresällskapets  handlingar,  no  v.:  O.  Engström:  om 
njurdystopi  från  klinisk-gynekologisk  synpunkt.  —  O.  Hagelstam:  Ka- 
suistiska  bidrag  till  kännedomen  om  de  traumatiska  psykoserna. 

Hospltalstldende,  n:r  43—45:  Saxtorph Stein :  Mastoidalopert 
tioner  i  Skopolamin-Morfin-Narkose.  —  H.  Munch-Petersen :  Frenkcls 
ovelsesterapi  og  0velsesprincipets  almindelige  Anvendelse  ved  Sygdoms- 
liehandling. 

Tidskrift  for  den  norske  lsegef ©rening:  E.  Kaurin:  Aasers  reak- 
tion for  tyfoidfeber.  —  A.  Jacobsen:  BeretningfraSmaalenenesamtsygehus. 


Nyheter  för  dagen. 

Vid  Svenska  läkaresällskapets  sammankomst  den  15  no  v.  höll 
prof.  Johansson  ett  föredrag  om  metoderna  vid  konstgjord  respiration. 
Prof.  (\  Sundberg  refererade  L.  Melchior,  »Aortitis  fibrosa  og:  andre 
aortalidolscr   hos   syfilitikere*,    och  demonstrerade  två  fall  af  hjärtsyfilw. 

Karolinska  institutet.  Medicine  licentiatexamen  har  aflagts  af 
Gunnar  Könen. 
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Stockholms  läkarförening  sammanträdde  d.  10  nov.  Kedaktör 
(t.  H.  v.  Koch  höll  föredrag  »om  kooperativa  företag».  Ett  förslag  till 
allmänt  formulär  för  läkareutlåtanden  vid  1  i  ftorsäk  ringsundersökning  god- 
kändes. 

Uppsala  låkarfÖPenlng1  sammanträdde  den  11  dennes.  Professo- 
rerna Lennander  och  Quensel  demonstrerade  åtskilliga  sjukdomsfall  samt 
pat.-anatomiska  preparat  från  fall  inom  kirurgiska  kliniken.  Prof.  Petrén 
demonstrerade  ett  fall  af  mediastinaltumör  med  metastas.  D:r  Helling 
förevisade  åtskilliga  röntgensfotografier. 

Gåfleborgs-Dala  Läkare-  oeh  Apotekarförenlng  sammanträdde 
den  3  nov.  D:r  Lindström  inledde  diskussion  »om  sjukas  transport  å 
våra  järnvägart  samt  förevisade  modell  till  kärrhjul  att  sätta  sjukbåren 
på.  —  Apotekar  Wickberg  höll  föredrag  öfver  olika  beredningssätt  af 
Salutio-Burowi.  —  I>:r  Lindström  meddelade  fall  af  sentranspiantation» 
samt  lämnade  med  anledning  häraf  ett  referat  af  Prof.  Vulpius  bok  »Die 
Sebnenuberpblanznng  und  ihre  Verwertung  in  der  Behandlung  der 
Lähmungen».  —  D:r  Söderbaum  redogjorde  för  ett  fall  af  njursten.  På 
förslag  af  apotekar  Hultman  och  d:r  von  Post  upptogs  till  diskussion 
frågan  om  olaglig  medikamentförsäljning  och  kvacksalveri.  —  D:r  Lind- 
ström demonstrerade  två  patienter,  som  med  framgång  opererats  för  diffus 
peritonit  vid  perforerande  magsår  samt  ett  fall  af  Choleatheatoma  auris 
-f  Thrombophlebitis  sinus  transv. 

Offentliga  underrättelser. 

*)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-styr:n:  5)  att 
ansökan  ställes  till  Med.-styr:n  och  inliimnas  dttrstildes:  9)  att  ansökan  stallen  till  Med.» 
styr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår : 

Prowläk.-tj:n  i  T  a  mim  9  distr  %)  19  nov. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Lycksele  distr.1)  19  nov. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Löfångers  distr.  (ledigförklarad  på 

grund  af  ny  femårsperiod)  19  nov. 

Förste  stadsläk.-tj:n  i  Kristianstad  (sökes  hos  magistraten)  21  nov. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Herrljunga  distr.2)  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  23  nov. 

Till  underläk  -tj:n  vid  SablxiUbergs  sjukhus  (med.  a/d.) :  lic.rna  A.  Bellan- 
der,  O.  Dalsjö,  C.  F.  Ekman,  Arvid  Karlsson,  K.  V.  Rise. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Tärna  distr.5)  (tillsättes  för  tiden 
t.  o.  m.  1907;  distr.  omfattar  Tärna  kapellförsamling 
och  vissa  byområden  af  Stensele  socken  af  Väster- 
bottens län  med  1,240  inv.  1/l  1903;  lön:  3,000  kr.)  23  nov. 

En  stadsdistr.  läk.-tj.  i  Malmö  (tillsättes  för  tiden  \7  1907; 
lön:  2,000  kr.  jämte  semesterpengar;  ansökan,  ställd 
till  hälsov.nämnden,  inl.  hos  magistraten)  24  nov. 

Extra  prov.-läk.-tj.  vid  Kyrkhults  distr.  (nyinrättadt  distr.; 
omfattar  Kyrkhults  kommun  af  Blekinge  län ;  station 
i  Tulseboda;  löneförmåner:  1,500  kr  och  fri  bostad; 
ansökan  till  distr.-stynns  ordf.,  kamrer  Sv.  Olsson, 
Kyrkhult)  27  nov. 

En  bat.-läk.-tj.  vid  Västerbottens  reg-te1)  28  nov. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Hvellinge  distr.  (ledigförklarad  på 
grund  af  ny  femårsperiod;  ansökan  till  läk.-styr:n 
Hvellinge)  30  nov 
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Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Ullareds  distr.*)  (Nyinrättad;  distr. 
omfattar  Ullareds,  Okome,  Gallareds,  Fagereds, 
Källsjö  och  Svartrå  socknar  af  Hallands  län ;  station 
inom  Ullareds  s:n;  lon:  2,600  kr.  jämte  750  kr.  i 
hyresbidrag)  1  dee. 

Aroanuensbefattn.n  vid  Lunds  hospital3)  (tillsättes  för  3 
år  fr.  1  febr.  1905;  löneförmåner:  1,000  kr.  jämte 
fri  bostad  och  kost)  2  dec. 

l:c  stadsläk.-tj:n  i  Lysekil  och  2:e  stadsläk.-tjin  i  Lysekil 
(båda  tjänsterna  nyinrättade,  lön:  1,500  kr.  för  l:e 
och  1,000  kr.  för  2:e  stadaläk:n;  ansökningar  ställas 
till  stadsfullmäktige,  inl.  hos  magistraten)  4  dec. 

Öfverläk.-tj:n  v.  Piteå  hosp.  och  asyl1;  5  dec. 

Prov.-läk.-tj:n  i  Alingsås  distr.1)  5  dec. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Töcksmarks  distr.2)  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  5  dec. 

Biträd,  läk  -befattn:n  vid  Uppsala  hosp:s  mansafd  3)  (ledig 
på  grund  af  förre  inneh:ns  befordran;  tillträdes  1 
nästk.  jan.)  8  dec. 

Läk.-befattn:n  vid  länslasarettet  i  Umeå1)  12  dec. 

Läk.*befattn:n  vid  länslasarettet  i  Eksjö1)  It  dec. 

Af  Kungl.  Ma]:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till   bat.-läk.   vid   Norra  skånska  inf. -reg:tet :  bat.-läk.  vid  Södra  skånska 
inf.-reg:tet  S.  A.  Kihlblom. 

Af  Medicinalstyrelsen  upprättade  förslag: 

Till    en    bat.-läk.tj.   vid  Jämtlands  fälfjäg.reg:tc:  N.  A.  Sparrman  (för- 
ord) och  G.  Möller. 

Af  lasarettsdirektion  upprättadt  förslag: 

Till   las.-underläk.-tj:n  i    Umeå:  J.  H.  Bernheim,  J.  Th.  Hammarin  och 
K.  V.  Sterner  (förord). 

Sökande: 

Till  2:e   läk.befattn.n   vid   Alltn.   och  Sahlgrenska  sjMuset  i  Göttborg: 
lic:rna  £.  Ahlqvist,  J.  E.  Arwedson  och  K.  Sohlberg. 

Till    amanuensbefattnin   där  sammastädes ;   lic:rna   £.   Ahlqvist,  J.  E.  Ar- 
wedson, O.  Ottoson  och  K.  Sohlberg  samt  kand.  F.  Geroandt. 

Till    las.-underläk.-tjm   i    Umeå:    lic:rna  C.  A.  L.  Almqvist,  J.  H.  Bern- 
heim, J.  Th.  Hammarin  och  K.  V.  Sterner. 

Till    nnderläJc.-befattn:n  vid  Sabbatsbergs  sjukhus  (med.  afdj:  liarna  A. 
Bellander,    0.  Dalsjö,  C.  F.  Ekman,  Arvid  Karlsson  och  K.  V.  Ri«. 
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Om  leukemi  och  pseudoleukemi. 

Öfversikt  af  Carl  Sundberg. 

I. 

Alltsedan  Virchow  för  nära  t>0  år  sedan  lärde  oss  känna 
det  hvita  blodet,  »weisses  Blut»,  eller  leukemien  som  en  sjuk- 
dom sui  generis,  h vilken  icke  kunde  liknas  vid,  än  mindre  be- 
traktas såsom  en  form  af  pyemi  med  anhopning  af  varcellerna 
i  blodmassan,  har  man  ägnat  den  egendomliga  sjukdomen  den 
flitigaste  uppmärksamhet.  Under  detta  arbete  har  samlats  ett 
betydande  och  i  de  finaste  detaljer,  såvidt  sådana  äro  tillgäng- 
liga med  våra  nuvarande  hjälpmedel,  observeradt  material. 
Men  till  trots  häraf  måste  vi  erkänna,  att  det  väsentligaste  i 
en  rätt  kunskap  om  leukemien  alltfort  är  hölj  dt  i  dunkel. 
Hvilken  är  leukemiens  orsak  och  hvilken  är  dess  patogenetisl&a 
natur?  Såsom  annars,  när  det  gäller  svårutredda  och  ovissa 
forskningsfält,  har  också  kring  leukemifrågan  samlats  en  rad 
af  hvarandra  korsande  hypoteser  och  teorier,  och  man  kan  med 
fog  öfverväga  lämpligheten  af  att  under  sådana  förhållanden 
söka  gifva  en  öfversikt  af  frågans  läge.  Emellertid  har  dock 
forskningen  i  vissa  afseenden  nått  resultat,  som  verkligen  kunna 
diskuteras  från  allmännare  synpunkter,  och  en  af  hufvud- 
frågoma,  nämligen  om  leukemien  skall  anses  besläktad  med 
de  neoplastiska  tumörerna,  har  blifvit  så  brännande,  att  en 
kort  återblick  i  antydda  hänseenden  synes  mig  hafva  sitt  in- 
tresse. 

Den  auktoritet,  som  är  knuten  vid  P.  Ehrlichs  namn,  har 
gifvit    den    betydelse   åt  hans  åsikter  äfven  om  leukemien,  att 
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dessa  utan  tvifvel  kunna  sägas  vara  de  f .  n.  bland  klinici  och 
patologer  mest  utbredda,  och  sålunda  förbises  ej  blott  att  äfven 
en  annan  och  därtill  ganska  vidt  divergerande  åsikt  med 
framgång  konkurrerar  med  den  Ehrlich'ska  läran  om  leukemien, 
utan  jämväl  äfven  att  ej  minst  denna  senare  stöter  på  flera 
förhållanden,  som  ej  väl  låta  sig  förenas  med  normalanato 
miska  och  komparativt  anatomiska  undersökningar.  Emeller 
tid  har  Ehrlich  nedlagt  så  stora  förtjänster  om  leukemiforsk- 
ningen, att  hans  lära  kan  göras  till  midtpunkten  för  vara 
resonemang. 

Vi  börja  alltså  med  några  ord  om  den  Ehrlich9 ska  perio 
dens  förhistoria. 

Vid  en  liköppning  fann  Virchow  —  det  var  år  1845  — , 
att  den  dödes  blod  hade  ett  påfallande  utseende,  det  liknade 
nästan  var  med  mjuka,  smörjiga,  gulhvita  koagler.  Undersök- 
ning med  mikroskopet  visade  ock,  att  den  egendomliga  blod- 
beskaffenheten  berodde  på  en  öfvermåttlig  anhopning  af  hvita 
blodkroppar  i  blodet.  Liknande  fall  voro  visserligen  också  Ix- 
skrifna  af  andra,  och  särskildt  ungefär  samtidigt  med  Virchotr* 
nu  åsyftade  upptäckt  hade  den  engelske  läkaren  Bennet  beskrif 
vit  ett  sådant  fall.  Bennet  hade  emellertid  liksom  sina  före- 
gångare betraktat  processen  såsom  ett  slags  inflammation  i  blodet, 
en  hemitis,  en  form  af  pyemi.  Virchow  insåg  emellertid,  att 
här  icke  var  fråga  om  en  öfversvämning  af  blodet  med  van- 
liga varceller,  hvadan  ock  icke  en  pyemi  kunde  föreligga.  De 
i  det  leukemiska  blodet  förekommande  cellerna  voro  betydligt 
större,  deras  kärnar  visade  andra  former  o.  s.  v.  Han  offent 
liggjorde  sitt  första  fall  1845  och  lyckades  till  1847  samla 
inalles  9  fall  af  ungefär  samma  förlopp,  hvartill  ytterligare 
kom  ett  i  vissa  afseenden  afvikande  fall.  I  de  första  9  fallen 
hade  nämligen  en  betydande  mjältförstorning  utgjort  den  vik- 
tigaste och  mest  påfallande  anatomiska  organförändringen,  medan 
i  det  tionde  fallet  lymfkörtlarna  voro  de  väsentligen  föränd 
rade,  hyperplastiska,  organen.  Det  var  emellertid  icke  blott 
denna  topografiska  skillnad  i  den  grofanatomiska  sektionsbilden 
af  leukemien,  som  föranledde  Vircfwws  uppdelning  af  densam- 
ma i  två  former,  den  vanligare,  lienala  leukemien  eller  splenemw 
och  den  mindre  vanliga,  lymfatiska  leukemien  eller  lymfemiex 
Denna  åtskillnad  byggdes  jämväl  på  den  mikroskopiska  blod- 
bilden i  jämförelse  med  parenkymcellerna  hos  de  enda  af 
Virchow  ännu  kända  postembryonalt  verksamma  blodbildande 
organen,  lymfkörtlarne  och  mjälten.  Virchotcs  väsentliga  mi- 
krokemiska reagens  därvid  voro  vatten  och  ättiksyra,  särskildt 
ättiksyra,  som  lät  kärnformerna  klart  framträda.  Med  de  hrita 
blodkropparnas   olika  storlek  och  olika  formade  kärnar  såsom  indel 
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niwjsgrnnd  uppdelade  Virchow  de  hvita  blodkropparna  i  ett 
system,  som  ännu  —  från  denna  indelningsgrund  betraktad  t 
—  är  nästan  oförändradt.  Han  beskref  det  normala  blodets 
cnkärniga  och  polymorfkärniga  lymfkroppar,  därvid  betraktande 
de  förra  såsom  modercellerna  till  de  senare,  hvilka  genom  öfver- 
gångsformer  med  hästskoformade  och  klöfverbladslika  kärnar 
öfverginge  i  de  senare.  De  polymorfkärniga  lymfkroppame 
ansågos  sålunda  vara  äldre  individ  af  de  mononukleära  cellerna. 
Han  beskref  också  samma  cellformer  från  det  leukemiska  blodet 
samt  dessutom  de  i  detta  rikligen  uppträdande,  mononukleära, 
stora  celler,  som  icke  liknade  de  ur  lymfkörtlarne  och  mjäl- 
ten härstammande,  relativt  små  cellerna  i  det  cirkulerande 
normala  blodet,  men  i  stället  närmast  öfverensstämde  med 
de  stora,  mononukleära,  bofasta  parenkymcellerna  i  mjälten, 
splenoa/terna.  Bland  dessa  patologiska  blodceller  upptäckte 
Virchow  också  de  starkt  korniga  cellformer,  hvilka  vi  numera 
efter  Ekrlich  benämna  de  eosinofila  cellerna.  Virchow  uppfattade 
dessa  cellers  starkt  ljusbrytande  korn  såsom  f ettkorn.  Emeller- 
tid var  det  tydligt,  och  detta  angafs  också  redan  af  Virchow, 
att  de  patologiska  blodcellsformerna  ej  alldeles  öfvererensstämde 
med  de  såsom  prototyper  uppfattade  normala  organcellerna. 
Vid  den  lymfatiska  leukemien  voro  visserligen  jämförelsepunk- 
terna mellan  blodets  små,  mononukleära  blodceller  och  lymf- 
körtelcellerna öfverty gande  nog  för  deras  identitet,  om  ock 
de  leukemiska  blodcellerna  oftast  voro  något  större,  men  vid 
den  lienala  leukemien  framträdde  denna  skillnad  i  storlek  mellan 
blodcellerna  och  splenocyterna  mera  påtaglig.  Emellertid  syn- 
tes denna  omständighet  icke  lägga  hinder  i  vägen  för  den  nyss 
omnämnda  uppfattningen  af  deras  släktskap.  Liksom  näm- 
ligen de  blodbildande  organen  själfva  vid  sjukdomen  hyper- 
plastiskt  tillväxte,  tillväxte  ock  —  antog  man  —  i  viss  grad 
deras  enskilda  celler,  och  sålunda  erhöll  det  patologiska  blodet 
mer  storväxta  cellgenerationer. 

Virchow*  tolkning  af  den  leukemiska  sjukdomens  gång  blef 
alltså  följande.  Mjälten  eller  lymfkörtlarna,  oftast  den  förra, 
mindre  ofta  de  senare,  stundom  båda  dessa  representanter  för 
den  hemopoetiska  apparaten,  irriterades  till  hyperplasi,  därvid 
ettdera  eller  bägge  organsystemen  till  blodet  aflämnade  i  stegrad 
grad  och  i  något  förändrad  form  de  produkter,  som  i  normala 
fall  mutatis  mutandis  aflämnades  till  blodet. 

Emellertid  tillkom  i  den  Virchow- ska  föreställningen  om 
leukemiens  patogenes  ännu  en  omständighet,  som  äfvenledes  stod 
i  samband  med  den  rådande  läran  om  den  fysiologiska  blod- 
bildningen. Man  ansåg  nämligen,  att  de  hvita  blodkro^parnes, 
eller  rättare  sagdt  deras  lymfocytära,  resp.  splenocytära  moder- 
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cellers,  egentliga  betydelse  och  uppgift  vore  att  bilda  de  rikia 
blodkropparne,  hvilka  senare,  lätt  förgängliga  och  i  och  för  *ig 
såsom  kärnlösa  oförmögna  af  delning  och  af  själfständig  för- 
ökning, naturligtvis  måste  kräfva  en  icke  ringa  verksamhet  och 
produktion  inom  de  blodbildande  organen.  Då  emellertid  den 
leukemiska  irritationen  å  de  blodbildande  organen  och  den  därur 
härledda  hyperpla6ien  af  lymfocyter  och  splenocyter  icke  med- 
förde en  öfverproduktion  af,  såsom  man  närmast  skulle  vänta, 
röda  blodkroppar,  utan  stannade  vid  att  låta  dessas  ursprung- 
celler  öfvergå  och  såsom  sådana  fortlefva  i  det  cirkulerande  blo- 
det, måste  naturligtvis  också  ett  andra  patogenetiskt  moment  inga 
i  leukemien,  nämligen  hämning  af  de  hvita  blodkropparnes  öfvergåug 
i  röda.  Med  denna  åskådning  stämde  väl  öfverens,  dels  att  den 
leukemiska  sjukdomens  progression  åtföljdes  af  en  likaledes  pro- 
gredierande  anemi,  dels  att  i  det  leukemiska  blodet  ofta  uppträdde 
kärnhaltiga  röda  blodkroppar,  d.  v.  s.  unga  sådana,  lymf o-  och  sple- 
nocyter, hvilkas  metamorfos  till  röda  ännu  icke  vore  fullbordad 
eller  som  stannat  på  halfva  vägen  i  denna  metamorfos.  —  Den 
Virchou'ska  leukemiläran  blef  allmänt  antagen.  Hvad  man 
tvistade  om  var  frågan,  huruvida  hämningen  af  de  hvita  blod- 
kropparnes öfvergång  i  röda  blodkroppar  försigginge  inom  det 
cirkulerande  blodet  eller  om  densamma  försigginge  redan  i  de 
blodbildande  organen. 

Det  viktigaste  tillägget  af  äldre  datum  till  Virehoirs  leu- 
kemilära är  utan  tvifvel  Mosters  och  E.  Xeumanns  upptäckt 
af  benmärgens  förhållande  till  och  vid  leukemien,  resp.  ann 
1864  och  1866.  Hitintills  hade  man  med  Virrhotr  ansett,  att 
det  leukemiska  blodets  hvita  celler  vore  samma  cellformer  som 
i  det  normala  blodet,  blott  ökade  i  antal  och  något  i  storlek. 
Mosler  visade  emellertid,  att  det  leukemiska  blodet  i  vissa  fall 
innehölle  celler,  som  vore  alldeles  främmande  för  (fet  fysiolo- 
giska blodet.  Dessa  främmande  cellers  ursprung  ansåg  han 
ligga  i  den  röda  benmärgen,  enär  han  nämligen  genom  punktion 
af  sternum  inträ  vitam  och  upphämtande  af  röd  benmärgssaft 
af  såväl  leukemisjuka  som  af  friska  kunde  i  denna  pavka 
alldeles  samma  cellformer  som  i  det  cirkulerande,  leukemiska 
blodet.  Vid  jämförelse  mellan  dessa  celler  och  de  normala 
mjältpulpacellerna  konstaterade  Mosler  ytterligare,  att  man  i 
mjält pulpan  fann  ganska  få  af  dessa  s.  k.  märgceller,  myelocyto* 
hvilka  sålunda  i  enstaka  exemplar  kunde  vara  tillförda  mjälten 
med  blodet  utan  att  vara  bildade  där.  I  benmärgen  voro  de 
däremot  den  framför  andra  konstituerande  cellformationen. 
Mjältens  motsvarande  celler  voro,  såsom  Virchow  ock  själf 
framhållit,    smärre.     Ännu    mer   uppmärksamhet  fästes  vid  £ 
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Xeumanns  patologisk  anatomiska  undersökningar,  af  hvilka 
framgingo,  att  benmärgen  regelbundet  var  förändrad  vid  leu- 
kemi, stundom  ända  därhän  att  den  liknade  en  varig  massa, 
h vilken  närmast  kunde  betecknas  såsom  en  »pyoid  hyperplasi 
af  benmärgen».  Det  är  tydligt,  att  dessa  upptäckter,  som  från 
många  håll  konstaterades  och  otvifvelaktigt  påvisade  sannolikhe- 
ten af  ett  intimare  samband  mellan  myelocyterna,  märgcellerna, 
och  det  leukemiska  blodets  främmande  celler  i  fall  af  Virchows 
splenemi,  än  mellan  mjältpulpacellerna  och  de  främmande 
blodcellerna,  skulle  föranleda  uppställandet  af  en  inf/elogen  form 
af  leukemi,  mgelemi.  Ett  kraftigt  skäl  för  detta  benmärgens 
samband  med  leukemien  fann  E.  Xeumann  äfven  däri,  att  det 
leukemiska  blodet  plägade  innehålla  också  andra  morfologiska 
element,  som  härstammade  ur  benmärgen,  nämligen  kärnhaltiga 
röda  blodkroppar.  Då  emellertid  kärnhaltiga  nkla  blodkroppar 
äfvenledes  utmärka  den  normala  benmärgen,  är  tydligt,  att 
Neumann  icke  längre  kunds  obetingcult  följa  Virchows  åsJcådning  om 
en  hämning  af  de  hr  i  ta  blodkropparnes  of  ver  gäng  i  röda  såsom  den 
andra  patogenetiska  principen  i  leukemien,  utan  pä  lika  goda  grunder 
kunde  antaga,  att  liksom  de  hvita  myelocyterna  lämnade  ben- 
märgen såsom  sådana,  så  kunde  ock  de  röda  blodcellerna  göra 
detta,  båda  oberoende  af  h varandra,  men  däremot  beroende  af 
samma  f.  ö.  okända  drif krafter. 

Sedan  det  sålunda  gjorts  sannolikt  —  enl.  resp.  upptäckare 
af  benmärgens  betydelse  för  blodcellbildningen  t.  o.  m.  gjorts 
säkert  — ,  att  Virchows  splenemiska  form  af  leukemien  i  själfva 
verket  vore  en  mgelogen  form,  kom  patologien  en  tid  att  laborera 
med  o  former  af  leukemi:  en  mgelogen.  en  lienal  och  en  lymfatisk. 
Härvid  erkände  man  dock,  att  sällan  en  ren  form  förelåge. 
Oftast  gällde  det  en  kombination  af  myelogen  och  lienal  leu- 
kemi, mindre  ofta  af  en  någorlunda  ren  lienal  form  jämte 
myeloida  förändringar,  och  relativt  sällan  en  lymfatiskt  lienal 
form.  Med  andra  ord,  man  hade  gifvit  den  tribut  åt  såväl 
<len  Virchoifska  sotn  åt  den  Mosler- Neumann  ska  läran,  som  svårig- 
heterna och  ovissheten  gjorde  nödvändig. 

En  samlad  "erfarenhet  måste  emellertid  alltmer  gifva  Xeu- 
mann rätt  däri,  att  alla  fall  af  leukemi  voro  i  högre  eller  lägre 
grad  förenade  med  benmärgsförändringar.  Utom  blodföränd- 
ringen var  alltså  benmärgsförändringen  den  mest  konstanta  af 
de  specifika  leukemiska  organförändringarna.  Vid  den  s.  k. 
lienala  eller  lienalt-myelogena  leukemien  voro  benmärgsföränd- 
ringarna regelbundet  betydande,  men  äfven  vid  den  relativt 
rena  lymfatiska  formen  funnos  alltid  benmärgsförändringar, 
stundom  ganska  betydande.  Det  vore  alltså  tänkbart,  att  alla 
former  af  lenkemi  kunde  sammanföras  till  en  enda,  en  mgelogen  form. 
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hyartill  såsom  sekundära  förändringar,  i  viss  mening  metasta- 
tiska,  sällade  sig  lymfkörtel-  och  mjältförstoring,  eller  m.  a.  o. 
att  benmärgshyperplasien  vore  primwm  movens  i  sjukdomen,  att 
de  sålunda  nybildade  cellerna  öfverginge  i  blodet  och  till  vis*, 
ej  ringa  del  affiltrerades  detta  genom  lymfkörtlar  och  mjälte, 
som  sålunda  alldeles  passivt  komme  att  upptaga  de  i  benmärgen 
patologiskt  nybildade  cellerna,  medan  alltjämt  benmärgsföränd- 
ringarna progredierade.  Detta  vore  i  full  öfverensstämmelse 
med  aflagringen  i  samma  organ  af  andra  korpuskulära  element 
i  blodmassan,  såsom  af  kol,  cinnoberkorn  o.  s.  v.,  och  innebure 
ingen  orimlighet,  då  benmärgen  otvifvelaktigt  visade  sig  vara 
en  komplicerad  väfnad,  som  innehölle  både  lymfocytära  och 
myeloida  element. 

Med  proklamerandet  af  benmärgens  öfvervägande  betydelse 
för  blodförändringarna  vid  leukemi  liksom  för  den  normala 
blodcellsbildningen  inträdde  båda  dessa  frågor  i  ett  nytt  skede. 

Det  är  oss  välbekant,  att  åsikterna  om  den  fysiologiska 
blodbildningen  ännu  mycket  vackla,  ett  talande  vittnesbörd  om 
de  svårigheter,  som  mött  undersökningarna  på  detta  område. 
I  stort  sedt  kan  man  säga,  att  normal-anatomerna  sökt  lösa 
spörsmålet  framför  allt  genom  att  följa  den  embryonala  blod- 
bildningen och  därur  draga  sannolikhetsskäl  för  gången  af  den 
postembryonala  blodbildningen,  hvarjämte  man  ock  gjort  kom- 
parativ-anatomiska studier  öfver  blodbildningen.  Men,  som  ?agdt, 
man  har  hittills  ej  ens  i  afseende  å  väsentliga  hufvudpunkter 
nått  ett  afgörande.  En  öfversikt  öfver  dessa  frågor  finner  den 
intresserade  bl.  a.  i  Köllikers  Handbuch  d.  Gewebelehre  III 
Bd.  '2  Heft,  Leipzig  1902. 

Hemopatologerna  pröfvade  vägen  att  genom  utforskandet 
af  det  patologiska  blodet  söka  sig  fram  ej  blott  till  lösningen 
af  leukemiens  patogenes  utan  jämväl  ock  till  ett  klargörande 
af  den  fysiologiska  blodbildningen.  Det  vore  —  om  detta 
lyckades  —  ej  första  gången,  som  den  sjukliga  förändringen 
lämnat  upplysning  om  fysiologiska  företeelser. 

Här  framträder  Paul  Ehrlich  med  en  rad  af  undersökningar 
under  åren  1877 — 1901,  som  blifvit  tongifvande  och  6om  kring «g 
samlat  en  snart  sagdt  oräknad  skara  af  variationer.  Ehrlich  utgår 
därifrån,  att  den  ganska  otydliga  och  mångtydbara  differentie- 
ringen af  blodets  och  de  blodbildande  organens  celler  blott  och 
bart  med  ledning  af  cellernas  växlande  storlek  och  kämarna* 
former  alldeles  icke  kan  vara  tillräcklig  att  därpå  grunda  en 
genealogisk  släkttafla,  som  kunde  angifva  hvarifrån  den  ena 
eller  den  andra  cellformen  härstammade  eller  huru  den  ena 
cellformen  öfverginge  i  den  andra.     Man  hade  lagt  alldeles  för 
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liten  vikt  vid  de  finare  morfologiska  skilj  aktigheterna,  proto- 
plasmattfl  karaktärer.  Ehrlick  införde  så  i  blodundersökningen 
en  ny  metod  att  morfologiskt-mikrokemiskt  analysera  blodets 
hvita  celler. 

Den  Ehrlich7  ska  metoden  känna  vi  alla  och  öfva  den  vid 
undersökningen  af  hvarje  fall  af  leukemi.  Den  utgöres  dels 
af  en  särskild  preparation  af  blodet  i  s.  k.  Utckglastorr preparat, 
ungefär  på  samma  sätt  som  Koch  lärde  oss  bereda  dylika  preparat 
af  bakterier,  dels  af  preparatens  färgning  med  de  s.  k.  basiska, 
de  sura  och  de  neutrala  anilinfärgerna ;  som  bekant  grundar  sig 
denna  indelning  af  anilinfärgerna  ej  på  deras  kemiska  konsti- 
tution utan  på  beskaffenheten  hos  den  färgande  principen  i 
färgen.  Ehrlich  visade  därvid,  att  de  hvita  blodkropparne  för- 
höllo  sig  olika  till  färgningsmedlen :  hos  en  del  läto  sig  färgas 
finare  eller  gröfre  korn,  s.  k.  granulationer,  hos  andra  funnos 
inga  dylika,  färgbara  korn.  Inom  den  förra  gruppens  celler,  de 
granulerade,  hvita  blodkropparne ■,  kunde  man  vidare  påvisa  en 
bestämd  affinitet  hos  olika  korn  till  resp.  olika  anilinfärgslag: 
en  grupp  granulationer  färgades  med  basiska  färger  (t.  ex.  med 
metylenblått  blå  eller  metakromatiskt  violetta),  en  annan  med 
sura  färger  (t.  ex.  med  eosin  röda)  samt  en  tredje  med  neu- 
trala färgblandningar  (t.  ex.  med  Ehrlichs  triacid  —  en  bland- 
ning af  två  sura  och  ett  basiskt  färgämne  i  mättad  vatten- 
lösning, nämligen  de  sura  orange-  G  och  fuksin  samt  det  basiska 
metylgrönt  —  i  en  blandningston  af  den  »neutrala»  färgbland- 
ningen). Vid  färgning  i  sådan  triacid-blandning  visade  sig  enl. 
Ehrlich  än  ytterligare,  att  hvarje  enskild  cells  alla  korn  kon- 
stant antoge  blott  antingen  den  basiska  färgen  eller  den  sura 
eller  blandningstonen:  såväl  cellerna  som  granulationerna  vore 
alltså  antingen  basofila  eller  oxy-  (acido-)fila  eller  neutrofila.  Med 
tillhjälp  dels  af  dessa  mikrokemiska  färgreaktioner,  dels  af 
granulationernas  olika  storlek  och  fysikaliskt  optiska  egenskaper, 
särskilde  Ehrlich,  som  bekant,  5  grupper  granulationer:  a-/?-,;'-, 
å-  och  c-  granulationer.  Bland  dessa  voro  för  människans  blod 
och  blodpatologi  de  praktiskt  viktiga:  dels  de  finkorniga,  neu- 
trofila e~  granulationerna,  dels  de  starkt  ljusbrytande,  grofkorniga, 
acidofila  a-  granulationerna,  oftast  benämnda  eosinofila,  dels  slut- 
ligen de  matt  glänsande,  grofkorniga,  basofila  y-  granulationerna, 
oftast  benämnda  »Mastcellenkörnung»,  gödcellsgranulationerna. 

Dessa  olika  granulationer  vore,  såsom  nyss  nämnts,  enl. 
Ehrlich  specifika  för  olika  celler.  Dels  saknades  de  sålunda 
hos  de  enkärniga  lymfocyterna  och  hos  ett  antal  stora  enkär- 
niga  celler,  de  saknades  alldeles  och  alltid,  dels  uppträdde  hos 
de  öfriga,  de  granulerade,  endast  en  och  samma  granulations- 
form  i  samma  cell.     Då  de  konstanta,  differenta,  mikrokemiska 
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reaktionerna  måste  visa  på  kemisk  differens  hos  de  olika  grup- 
perna granulationer  och  då  å  andra  sidan  aldrig  tvenne  olika 
slag  granulationer  träffades  i  samma  blodcell,  liksom  icke  heller 
några  öfvergångsformer  mellan  korn  af  olika  slag  någonsin 
funnos,  måste  nämligen  enl.  Ehrlich  ej  blott  granulationerna 
vara  specifika,  utan  också  dessas  bärare  vara  celler  sui  genens. 
Granulationerna  vore  specifika,  intracellulära  sekretionsprodukter 
på  samma  sätt  som  t.  ex.  olika  pigment  i  olika  pigmentpro- 
ducerande  celler.  Den  äldre  uppfattningen  enl.  Virchmc  af  den 
ena  cellformens  ursprung  ur  den  andra  med  cellens  åldrande 
vore  alltså  enl.  Ehrlich  oriktig.  De  olika  granulerade  och  icke 
granulerade  cellerna  hade  olika  kemiskt  innehåll,  därmed  olika 
funktion  och  sannolikt  olika  ursprung. 

För  att  utröna  det  senare  öfverflyttades  undersökningarna 
med  den  färganalytiska  metoden  på  lymfkörtlar,  benmärg  och 
mjälte.  Det  var  därvid  lätt  att  återfinna  de  småcelliga,  mono 
nukleära,  ogranulerade  lymfocyterna  i  lymfkörtlarne  och  i  den 
lymfoida  apparaten  i  allmänhet,  i  slemhinnor,  i  mjältens  Mal 
pighi'ska  kroppar,  i  benmärgens  lymfoida  väfnad,  o.  s.  v.  Deaea 
celler,  som  i  normalt  blod  utgöra  20 — 25  %  af  hela  antalet 
hvita  blodkroppar,  visade  sin  specifika  natur  äfven  därigenom, 
att  de  skulle  sakna  de  öfriga  cellformernas  förmåga  af  liflig 
amöboid  rörelse  och  den  däraf  betingade  emigrationsförmågan. 
De  skulle  födas  och  dö  såsom  mononukleära  lymfocyter,  men 
öfverginge  ej  i  leukocyter  (enl.  Ehrlich). 

Svårare  var  det  att  följa  de  olika  leukocyternas  genetiska 
historia.  Utom  i  af  seende  å  granulationerna,  skilja  sig  leuko- 
ev  terna  i  det  cirkulerande  blodet  i  flera  former: 

1)  stora,  mononukleära  leukocyter  med  rund  eller  oval  kärna 
och  svagt  basofil,  diffust  färgbar,  men  granulafri   protoplasma; 

2)  stora  mononukleära  leukocyter  med  kärnar,  som  visa 
inbuktningar  och  ega  större  färgaffinitet  än  1)  samt  äro  försedda 
med  sparsamma  neutrofila  korn,  s.  k.  öfvergångsformer;  1)  och 
2)  utgöra  tillsammans  2 — 4  %  af  hela  antalet  hvita  celler  i 
normalt  blod; 

3)  de  vanliga  polymorfkärniga  med  starkt  färgbara  kärnar, 
neutrofilt  granulerade  leukocyterna,  70 — 72  % ; 

4)  de  eosinofila,  grofkorniga,  polymorfkärniga  leukocyterna, 
2 — 4   %  ,  samt 

5)  de  basofilt  granulerade,  polymorfkärniga  leukocyterna, 
knappt  y2   %. 

Vid  jämförelse  af  dessa  cellformer  i  blodet  med  benmärgen 
bofasta  parenkymceller  fann  Ehrlich  bland  dessa  senare  enkärniga 
celler  med  runda  kärnar,  Moslers-  Neumanns  myeiocyter,  och  för- 
sedda med  granulationer,  som  färganalytiskt  öfverensstämde  med 


841 

blodcellernas  granuiationer.  De  polymorfkärniga  (vanligen  s.  k. 
polynukleära)  leukocyterna  med  neutrofila,  eosinofila  och  basofila 
korn  härstammade  enl.  Ehrlich  alltså  ur  neutrofilt,  eosinofilt 
resp.  basofilt  granulerade  myelocyter.  Denna  granuladifferentie- 
ring  skulle  ske  —  detta  har  naturligtvis  ej  kunnat  direkt  på- 
visas —  genom  en  mogningsprocess  inom  benmärgen  själf, 
hvilket  antogs  på  grund  af  följande.  Unga  myelocyter  visa  ofta 
en  öfvervägande  hasofil  affinitet.  Med  myelocyternas  åldrande 
och  kärnens  tillväxt  samt  formförändring  försvagas  denna  affi- 
nitet och  ger  rum  för  en  neutrofil  eller  för  en  aoidofil  granulering. 
Man  kan  nämligen  i  detta  mogningsstadium  finna  i  samma 
cell  (inom  benmärgen,  ej  så  i  blodet)  Mera  olika  granuiationer,  t.  ex. 
basofila  och  neutrofila.  Kärnen  utvecklas  vidare  till  den  polymorf- 
kärniga typen,  och  dess  bärare  utgår  i  blodet  med  sin  specifika 
granulering,  som  ej  ändras.  Specificiteten  hos  slutprodukten 
återigen  angåfve,  att  modercellen  vore  specifik.  Ehrlich  uttrycker 
detta  så:  »ebenso  wie  wir  annehmen  mussen,  dass  —  um  die  Niere 
als  Beispiel  zu  wählen — die  Zellen  der  gewundenen  Harnkanälchen 
von  denen  der  geraden  entwicklungsgeschichtlich,  anatomisch 
und  functionell  geschicden  sind,  cbenso  miisscn  wir  annehmen, 
dass  das  Myeloidgewebe  in  verschiedene,  von  einander  unab- 
hängige  Functionseentren  zerlegt  werdcn  muss.  Die  erythro- 
blastische,  die  neutrophile,  die  eosinophile  Function  stellen  jede 
fur  sich  etwas  Abgerundetes  dar  und  verlangen  daher  selbstän- 
dige  Substrate»  (Leukämi,  Wien  1901,  s.   164). 

I  afseende  ä  de  stora  mononukleära  leukocyterna  och  över- 
gångsformerna (1  och  2,  se  ofvan"!  skulle  en  del  af  dessa  möjligen 
kunna  härstamma  från  mjälten,  men  genom  sin  benägenhet 
att  secernera  neutrofila  korn  visa  sin  släktskap  med  det  mye- 
loida  systemets  ättlingar.  Möjligen  kunde  en  del,  om  ock  blott 
en  ringa  del,  af  dessa  öfvergångsformer  öfvergå  vidare  (genom 
ålder)  i  neutrofila,  polymorfkärniga.  I  hvarje  händelse  spelade 
mjälten  en  mycket  underordnad  roll  för  uppkomsten  af  leuko- 
cyterna, hvilkas  källa  den  färganalytiska  undersökningen  tydligt 
angafve  vara  benmärgen. 

(Forts.) 


Johan  Edvard  Bergwall. 

Såsom  förut  i  korthet  meddelats,  bortgick  f.  provinsial- 
läkaren Johan  Edvard  Bergwall  den  12  dennes.  Därmed  slutade 
en  lefnad,  rik  på  arbete  och  intressen. 
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Den  yttre  ramen  till  Bergwalls  Birrt-rkaaxr.ir1"  u:r  •-•- 
leginriationen  l*f>7  af  *le  provinsiaJ läkarrjkng;^ .  « »u  :.:.: 
haft  i  Cnderwikeiv,  utnämnd  1867,  Skelitffi*-*-  **!"'• -i*. 
Gåiie  distrikt,  jämt**  haxis  förordnande  sa-om  t  i  i  »v 
viroialläkare  i  Gäilehorg*-  Län  frän  1*^1  tii]  d*—  i*nrii  •:.- 
inträdde  år  1890. 

Under  denna  langa  tjänstetid  <*-h  dl»  ref;*  t  til  -n 
rtund  lad*-  Bergwall  i  dagen  «-tt  sällsynt  iifhrt   c»i'i  lj  ~- 


Johan  Edv.  Bergwall. 


pande  intresse  nåväl  för  offentliga  hälso-  och  sjukvårdsfråga 
som  ock  för  läkarnas  sociala  och  kamratliga  frågor. 

I  bildandet  af  Svenska  pro vinsialläkarf öreningen,  som  nfcta 
år  firar  sin  kvartsekeltest,  och  i  dess  fortsatta  verksamhet  H 
Bergwall  liflig  del. 

Ett  omfattande  arbete  nedlade  Bergwall  i  den  kowniitU1. 
som  af  K.  Maj: t  1885  tillsattes  för  att  granska  förslag  till  in- 
struktion   för    provinsialläkare  ni.  m.     Kommitténs  arbeten  re- 


843 

sulterade  i  läkarinstruktionen  af  år  1890.  Inom  densamma 
reserverade  sig  Bergwall  dels  i  fråga  om  pro vinsiall åkarlönen, 
.som  han  ansåg  borde  utgå  med  3,000  kr.  i  första  lönegraden 
(mot  kommitterades  förslag  2,500  kr.),  dels  i  fråga  om  förste 
prov.-läkarnas  åligganden,  därvid  B.  ansåg  dessa  böra  befrias 
från  skyldigheten  att  inom  sina  prov. -läk. -distrikt  på  enskild  per- 
sons begäran  meddela  enskild  sjukvård  och  utfärda  tjänstein- 
tyg. Som  bekant  har  den  nu  arbetande  kommittén  att  bl.  a. 
utreda  om  och  i  hvilken  omfattning  l:e  prov. -läkarna  böra  be- 
frias från  skyldigheten  att  inom  sina  resp.  prov. -läk. -distrikt 
utöfva  sjukvård. 

För  bildandet  af  en  permanent  allmän  svensk  läkarföre- 
ning  hade  Bergwall  intresserat  sig  länge,  och  då  en  sådan  år 
1902  bildades  vid  ett  möte  i  Göteborg,  erhöll  han  af  mötet 
ett  uttryck  af  dess  erkänsla  för  hans  verksamhet  i  antydd 
riktning  i  följande  telegram: 

»Elfte  allmänna  svenska  läkarmötet,  h vilket  nu  antagit 
stadgar  för  en  ny  allmän  svensk  läkarförening,  af  sedd  att  ut- 
göra ett  stöd  för  läkarna  i  deras  maktpåliggande  kall,  anhåller 
att  få  bringa  Eder,  den  varmhjärtade  och  framsynte  kämpen 
för  häfdandet  af  läkarkårens  kulturella  uppgift  och  för  dess 
samhälleliga  förkofran,  sin  aktningsfulla  och  hjärtliga  häls- 
ning. » 

Tidskriften  Eira  hade  i  Bergwall  en  flitig  medarbetare, 
också  var  det  han,  som  i  Läkartidningens  första  häfte  skildrade 
Eiras  uppkomst  och  utveckling.  Under  sitt  sista  lefnadsår  ut- 
gaf  han  dels  tillsammans  med  d:r  A.  Bergstrand»  Medicinskt-tera- 
peutiskt  kompendium»  (se  Läk.-tidn.  sid.  573),  dels  »Egna  hem- 
mets hygien»  (se  Läk.-tidn.  sid.  651).  Åtskilliga  referat  i  denna 
tidskrift  äro  af  hans  hand  och  sitt  intresse  för  densamma 
ådagalade  han  dessutom  genom  att  mottaga  ordförandeskapet  i 
styrelsen  för  A.-B.  Läkartidningen.  Ända  till  det  sista  deltog  han 
lifligt  i  allt  som  tilldrog  sig  inom  hans  forna  verksamhets- 
område, ej  minst  beträffande  den  sociala  hygienen  och  läkarnas 
kårfrågor.  x 

Af  sjukdom  var.  Bergwall  under  sina  sista  år  tidtals  hind- 
rad att  lämna  sin  bostad.  Med  glädje  mottog  han  kollegers 
besök  och  lade  då  i  dagen  en  ungdomlig  liflighet  och  en  hjärt- 
lighet, som  icke  kyldes  af  ålder  och  sjuklighet. 

Den  krans,  som  till  hans  bår  framförde  Allmänna  svenska 
läkarf öreningens  sista  hälsning,  bar  inskriften:  »Till  den  gode 
kamraten,  den  saknade  vännen.» 

Frid  öfver  hans  minne! 
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Niels  Finsens  minne. 

Till  redaktionen  har  från  Danmark  ingått  anhållan  om 
nedanstående  upprops  intagande  i  Läkartidningen: 

»Den  ualmindelige  Deltagelse  som  Niels  R.  Finsens  Död 
liar  vakt  i  Udlandet  har  gifvet  den  danske  Komite,  der  ind- 
samler  Bidrag  til  et  Mindesmflerke  og  Minde  om  Niels  R.  Finsen 
og  hans  Livsvaerk.  Haab  om,  at  de  civiliserede  Nationer  er 
villige  til  at  yde  Deres  Stötte  og  det  saa  meget  mere  som 
Niels  Finsen  arbejdede  til  Bedste  for  den  hele  Menneskehed, 
med  stor  Beredvillighed  modtog  udenlandske  Patienter  paa  sit 
Lysinstitut  og  betragtede  det  som  en  JEre  og  Pligt  at  give 
besögende  Lägger  den  videst  mulige  Lejlighed  til  at  sa?tte  sig 
ind  i  den  af  ham  skabte  Lysbehandling. 

Fra  Laeger  og  Patienter  i  Udlandet  er  der  ogsaa  frem 
kommet  -  Anmodninger    om    at    maatte  deltage  i  Indsamlingen. 

Komiteens  Form  and  i  Sverige  er  Professor  Dr.  med.  We- 
lander,  Skeppsbron   10,  Stockholm. 

Wilh.  Jörgensen, 
Formand. 

lf/ii  04.     H.  Jacobims, 
tfverlaege,  Dr.  med. 
Sekretser. 


Den  svenska  Finseii-kommittén,  som  utgöres  af  statsrådet 
v.  Friesen,  f.  öfverståthållaren  frih.  G.  Tamm,  generaldirektör 
Linroth,  professor  Welander  och  docenten  Magnus  Möller,  har 
i  dagarne  utsändt  teckningslistor  med  en  så  lydande  inbjudan. 

»Den  danske  läkaren  Professor  Niels  Finsens  korta,  men 
välsignelsebringande  lefnadsbana  är  nyligen  ändad;  hans  life 
parning,  ljusbehandlingen  af  lupus,  skall  dock  öfverlefva  honom ; 
oförgätligt  står  Niels  Finsens  namn  inskrifvet  ej  blott  i  medi- 
cinens utan  äfven  i  mänsklighetens  historia. 

Med  största  välvilja  mottogos  af  Niels  Finsen  i  hans  Lvs- 
institut i  Köpenhamn  utländska  läkare  för  att  studera  han? 
utomordentligt  verksamma  behandlingsmetod,  särskildt  af  lupus. 
Finseninstitut  hafva  sedan  kunnat  inrättas  i  många  länder, 
sa  äfven  i  Sverige.  Vid  Finseninstitutet  i  Stockholm  har 
inangen  lupuspatient  från  olika  delar  af  vårt  land  blifvit  be- 
friad från  sitt  svara  lidande. 
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Då  nu  Niels  Finsens  fosterland  gör  ett  upprop  att  insamla 
medel  till  en  minnesvård  och  ett  minne  af  hans  lifsgärning, 
är  det  helt  naturligt,  att  detta  upprop  vunnit  genklang  långt 
utom  Danmarks  gränser,  och  då  vi  äro  öfvertygade  om,  att 
mången  äfven  i  vårt  land  med  glädje  skall  lystra  till  detta 
upprop,  anhålla  vi,  att  Ni  ville  mottaga  denna  antecknings- 
lista  samt  verka  för  bidrags  insamlande  att  ära  minnet  af  Niels 
Finserty  till  hvilken  ej  blott  hans  fosterland  utan  äfven  Sverige 
liksom  andra  länder  stå  i  stor  tacksamheteskuld. 

Listorna  skola  insändas  till  professor  Welander  före  den 
1  februari  1905. 


Nyheter  för  dagen. 

Vid  Svenska  läkaresällskapets  sammankomst  den  22  dennes  höll 
prof.  Hen  schen  ett  foredrag  om  aortitens  diagnostik.  D:r  T.  Fischer  höll 
toredrag  om  dödsorsakerna  vid  difteri. 

Professorn  med.  d:r  H.  P.  örum  i  Köpenhamn  har  aflidit  i  en 
ålder  af  57  år.  Bland  de  många  uppdrag,  till  hvilka  hans  kollegers  för- 
troende kallat  honom,  må  aärskildt  nämnas  ledarskapet  af  »Lsegef orenin- 
gens Bureau»  och  rrprwtnrnnilrt  af  » Alraindelig  dansk  Laege  förenings  i 
redaktionen  af  »Ugeskrift  for  leeger». 

Nationalföreningen  mot  tuberkulos.  Styrelsen  har  utfärdat  in- 
bjudan till  taflan  om  tvänne  pris  (å  resp.  400  och  200  kr.)  för  författare 
till  en  folkskrift  öfver  ämnet:  Huru  skall  lungsotens  spridning  inom 
hemmet  förhindras?  De  för  täflingen  fastställda  grunderna  meddelas  i 
annons  i  detta  häfte. 

Stockholms  läkarförenlng.  I  förra  numret  af  Läkartidningen 
meddelades,  att  föreningen  godkänt  ett  förslag  till  förnyad  t  formulär  för 
läkarutlåtande  vid  lifförsäkringsundersökning.  Frågan  gällde  den  änd- 
ring af  Örebromötets  »kortare  formulär»,  som  Allm.  sv.  läkarföreningens 
styrelse  framlagt  för  lokalföreningarne. 

Östergötlands  läkarförening  hade  sitt  ordinarie  höstsammanträde 
den  12  d:s  i  Norrköping.  Följande  föredrag  nollos:  d:r  Fr.  Bissmark: 
Anteckningar  från  en  studieresa  i  England;  d:r  Hj.  Suber:  Naturliga  och 
konstgjorda  arsenikhaltiga  järnvatten ;  d:r  C.  Schoug  demonstrerade  en 
patient  med  Argyria.  —  Till  föreningens  fullmäktige  inom  Allm.  sv. 
läkarföreningen  återvaldes  doktorerna  Adolf  Håkansson  och  Hj.  Suber. 

Malmö  läkarförening  sammanträdde  den  17  dennes,  hvarvid  före- 
kom behandling  af  frågan :  Hvilka  uppgifter  hafva  den  praktiserande 
läkaren  och  den  medicinska  vetenskapen  gentemot  cancer  uteri?  (referent 
d:r  F.  Bauer).  —  D:r  N.  Walén  redogjorde  för  ett  mer  ovanligt  fall  af 
kvafning. 
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Offentliga  underrättelser. 

*)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med. -styra;  ')  att 
ansökan  ställes  till  Med. -styr: n  och  inlämnas  därstädes;  *)  att  ansökan  ställ»  till  Med.- 
styrrn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår: 

Extra  prov.-läk.-tj.  vid  Kyrkhults  distr.  (nyinrättadt  distr.; 
omfattar  Kyrkhults  kommun  af  Blekinge  län;  station 
i  Talseboda;  löneförmåner:  1,500  kr  och  fri  bostad; 
ansökan  till  distr.-styr:ns  ordf.,  kamrer  Sv.  Olsson, 
Kyrkhult)  27  nov. 

En  bat.-läk.-tj.  vid  Västerbottens  reg:tel)  28  nov. 

Extra  prov.-läk.-tj  :n  i  Hvellinge  distr.  (ledigförklarad  på 
grund  af  ny  femårsperiod;  ansökan  till  läk.-styr:n 
Hvellinge)  30  nov 

Extra  prov.-läk.-tj :n  i  Ullareds  distr.*)  (Nyinrättad;  distr. 
omfattar  Ullareds,  Okome,  Gällareds,  Fagereds, 
Källsjö  och  Svartrå  socknar  af  Hallands  län ;  station 
inom  Ullareds  s:n;  lön:  2,500  kr.  jämte  750  kr.  i 
hyresbidrag)  1  dec 

Amanuensbefattnin  vid  Lunds  hospital3)  (tillsättes  för  3 
år  fr.  1  febr.  1905;  löneförmåner:  1,000  kr.  jämte 
fri  bostad  och  kost)  2  dec. 

l:e  stadslak.-tj.-n  i  Lysekil  och  2:e  stadsläk.-tj:n  i  Lysekil 
(båda  tjänsterna  nyinrättade,  lön:  1,600  kr.  för  l:e 
och  1,000  kr.  för  2:e  stadsläk:n;  ansökningar  ställas 
till  stadsfullmäktige,  inl.  hos  magistraten)  4  dec. 

Öfverläk.-tj:n  v.  Piteå  hosp.  och  asyl1;  5  dec. 

Prov.-läk.-tj :n  i  Alingsås  distr.1)  5  dec. 

Extra  prov.-läk.-tj :n  i  Töcksmarks  distr.5)  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  5  dec. 

Biträd.  läk.-befattn:n  vid  Uppsala  hosp:s  mansafd  3)  (ledig 
på  grund  af  förre  inneh:ns  befordran;  tillträdes  1 
nästk.  jan.)  8  dec. 

Läk.-befattn:n  vid  länslasarettet  i  Umeå1)  12  dec. 

Läk.-befattn:n  vid  länslasarettet  i  Eksjö1)  12  dec. 

Underläk.befattnin  vid  Stockholms  epidemisjukhus  (an- 
sökan, ställd  till  hälsovårdsnämnden,  inl.  å  dess  byrå)  12  dec. 

Prov.-läk.  tj:n  i  Fjällsjö  distr.1)  16  dec. 

En  bat.-läk.-tj.  vid  l:a  Svea  trängkår1)  16  dec. 

En  bat.-läk.-tj.  vid  Södra  skånska  inf. -regitet1)  19  dec. 


Lediga  stipendier: 

Resestipendier  under  1905  för  l:e  prov.-,  prov.-,  extra 
och  bitr.  prov.-  samt  stadsläkare1)  (å  högst  500  kr.; 
ang.  närmare  bestämmelser  se  Läk.-tidmns  l:a  häfte 
sid.  22).  31  dec 

Hesestipendier  under  1 905  Jör  ord.  läkare  vid  länslasarett 
eller  därmed  likställda  sjukhus1)  (å  högst  500  kr.; 
ang.  närmare  bestämmelser  hänvisas  till  Med.-styr:ns 
kung.  i  bih.  t.  Sv.  förf.  saml.  n:r  17,  1896)  31  dec 
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Af  Med.-styr.:n  utn&mnda  ooh  förordnade: 

Till  underläk.  v.  länslas.  i  Uddevalla  (for  3  år):  lic.  Ä".  Rosén. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Lic.  Hj.  Isander  till  extra  prov.-läk.  i  Rämnas  distr. 

Lic.  Ivar  Lundin  till  2:e  stadsläk.  i  Södertälje  (under  fem  år). 

Af  Medicinalstyrelsen  uppr&ttade  förslag: 

Till  en  marinlak.-befattn.  af  2:a  graden:  marinläk.-stip.  N.  Arnoldson. 
Till   prov.  läk. -# :n  i  Dalby  distr.:  J.  G.  A.  Åberg,  K.  L.  Rosén  (förord) 
och  C.  V.  Söderström. 

Sökande: 

Till  en  prov.läk.ij:n  i  Lycksele  distr.  (i  ordn.  efter  tjänstår):  bitr.  prov- 
läk.  Hellberg  i  Jönköping,  ex.  prov.-läkarna  Gustafsson  i  Gudmundrå. 
Körner  i  Hammerdal,  Böhme  i  Bergsjö,  Wolf  i  Jockmock,  Åman  i 
Anundsjö,  Söderström  i  Los  och  Mitander  i  Föllinge,  t.  f.  asylläk. 
Göransson,  Uppsala,  och  ex.  prov.-läk.  Haase  i  Åhus. 

Till  prov.läk.-tj:n  i  Tanums  distr.  (i  ordning  efter  tjänstår;:  ex.  prov.- 
läkarna  Gustafsson  i  Gudmundrå  och  Körner  i  Hammerdal,  bitr. 
prov.-läk.  Carlson  i  Mariestad,  ex.  prov.-läkarna  Bohme  i  Bergsjö, 
Rosén  i  Degerfors,  Mitander  i  Föllinge,  Cavalli-Björkman  i  Ström- 
stad och  Haase  i  Åhus. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  under  innehafvarens  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Fördeln.-läk.    O.    E.    L.    Warodell   t.    f.    prov.-läk.    i  Östersunds  distr.  1 

mån.  fr.  24  nov.  (t). 
Lic.    M.    Redelin    t.    f.    stadsläk.    i    Öregrund  och  ex.  prov.-läk..  i  Gräsö 

distr.  16—30  nov.  (t). 
Lic.    C.    A.   Lindgren   t.   f.  prov.-läk.  i  N:a  Dalslands  distr.  17  nov.- 10 

dec.  (t). 
Fältl.-stip  G.  Möller  extra  läk.  v.  l:a  Svea  Trängkår  (v). 
Kand.  R.  Devin  t.   f.   ex.  prov.-läk.  i  Rim  bo  fortf.  fr.  20  nov.  (v). 
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Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  hal/va  månaden  16—31  okt.  1904. 
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Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket :  nervfeber  100,  skarlakansfeber  457 
difteri  687,  rödsot  40. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENfNGEN. 
Stockholm  den  2  Dec.  1904. 


+      -  Utgifvare  och  redaktör:  !       M      Mn 

Vm  arg.     ;  Med.  d:r  Knut  Kjellberg.  *o  49« 


Innehåll :  Anmälan.  —  Carl  Sundberg  :  Om  leukemi  och  pseudoleu- 
kemi.  II.  —  C.  Tu.  Scholaxder:  Den  animala  vaccinen  sistlidne  sommar. 
—  Periodisk  litteratur.  —  Nyheter  för  dagen.  —  Offentliga  underrättel- 
ser. —  Epideroiöfversikt. 


Anmälan. 


Den  Jwsta  årgången  af  Allmänna  Svenska  Läkartidningen 
nalkas  sin  afslutning.  Det  för  hvarje  kvartal  alltjämt  stigande  an- 
talet prenumeranter  synes  visa,  att  Läkartidningen  har  en  uppgift 
att  fylla.  I  hvad  mån  redaktionen  motsvarat  de  kraf  som  med 
all  rätt  ställas  pä  en  tidskrift  med  Läkartidningens  program,  till- 
kommer icke  oss  att  afgbra.  men  in  äro  fullt  medvetna,  att 
fordringarna  på  åtskilliga  områden  icke  blifvit  tillfredsställda. 

Då  redaktionsarbetet  visat  sig  bli  alltmer  omfattande  i  den  mån 
både  sociala  och  medicinska  frågor  upptagas  till  behandling,  har 
styrelsen  for  A.- B.  Läkartidningen  på  redaktörens  hetnställan  utsett 
d:r  Hj.  Forssner  till  Inträdande  redaktör.  Genom  att  sålunda  in- 
jöra  en  ordnad  arbetsfördelning  hoppas  vi  att  bättre  än  hittills  varit 
möjligt  tillgodose  olika  områden  för  våra  läsares  intresse. 

Den  för  red.  kanske  kännbaraste  bristen  under  det  gångna  aret 
har  varit  svårigheten  att  skaffa  korta  s.  k.  praktiska  notiser,  sär- 
skildt  inom  den  medicinska  terapiens  område.  Det  har  emellertid 
ItjckaU  oss  att  förvar f va  en  inom  farmacien  synnerligen  sakkunnig 
medarbetare  i  den  för  sina  talrika  arbeten  på  detta  område  kände 
och  uppskattade  apotekaren  Arvid  Blomquist,  innehafvare  af  S:t 
Erik,   Stockholm,  och  vi  hoppas,  att  Läkartidningen   genom  herr  B:s 
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samarbete   med  några  lälsare  i  Stockholm,  skall  blifva  i  till  fällt'  att 
hädanefter  ineddela  praktiska  notiser  inom  läkemedelsluran. 

Hvad  för  bfrigt  tidskriftens  medicinska  afdeining  angår!  skall 
red.  fortfarande  söka  meddela  korta  originalartiklar  och  i—  så- 
vidt  våra  tittgångar  det  tillåta  —  of v<rsiktsreferat  af  riktigare  på  dag- 
ordningen stående  frågor.  De  mindre  referaten  komma  genom  redak- 
tionens förstärkning  att  kunna  ökas  i  antal.  Slutligen  har  det  lyckats  red. 
att  för  nästa  år  träffa  överenskommelse  med  några  utomlands  stude- 
rande läkare  om  korrespondenser  från  tyska,  franska  och  ameri" 
kanska  kliniker.  , 

Svenska  läkares  sociala  intressen  och  särskild  t  tjänsieläliornes 
ställning  skall  fortfarande  ägnas  all  uppmärksamhet;  allt  nyft  inom 
medicinalväsendet  skall  ofärdröjligen  meddelas,  hvarjämte  frågor 
sådana  som  rättsläJcarväsendets  och  den  medicinska  undervisningens 
reformerande  m.  fl.,  som  nu  äro  aktuella,  skola  följas  och  efterhand 
refereras. 

Önskligt  vore.  att  Läkartidningen  direkt  Jinge  mottaga  med- 
delanden  af  intresse  rörande  allmän  hälso-  och  sjukvård  från  veder- 
börande tjänsteläkare.  Till  de  lokala  afdelningarna  af  Allmänna 
svenska  läkarföreningen  och  till  Svenska  provinsialläkarförhiingen 
uttala  vi  ånyo  en  anhållan,  att  herrar  sekreterare  godhetsfullt  ville 
meddela  korta  referat  af  ver  sammanträdena.  För  samtliga  dessa 
föreningars  förhandlingar  står  tidningen  öppen  liksom  för  uppsatser, 
uttalanden  och  diskussioner  inom  alla  områden  för  läkarens  verk- 
samhet och   intresse. 

Läkartidningen  utkommer  alltjämt  h  varje  fredag  i  1 6-sidigt  for- 
mat. Prenumeration  endast  genom  posten  eller  (för  Stockholm)  pä  tid- 
ningens e.rpedition. 

För  att  tidningen  skall  kunna  tillställas  abonnenterna  utan  af 
brott  vid  årsskiftet  är  det  nödvändigt  att  förnya  prenumerationen 
före  den   15  déc. 

Redaktionen. 
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Om  leukemi  och  pseudoleukemi. 

öfrenikt  af  Carl  Sundberg. 

II. 

,Torts.  fr.  n:r  48). 

Ekrlicks  genealogiska  blodkroppssystem  visar  alltså  bilden 
af  två  skilda  släkter  af  hvita  blodkroppar:  den  lymfoida  ooli 
don  myeloida.  Den  förra  består  blott  af  en  enda  familj, 
lymfocyterna,  de  blodet*  och  lymfans  små  cnkärniga  celler, 
som  härstamma  ur  de  adenoida  folliklarnes  groddcentra  (Finn- 
ming)  och  dessas  något  större  modercellformer.  Den  senare 
släkten  räknar  Hera  syskonfamiljer:  en  myeloid  neutrofil,  en 
myeloid  acidofil  och  en  myeloid  basofil.  De  myeloida  famil- 
jernas moderceiler  åter  äro  de  i  benmärgen  bofasta,  mononu- 
kleära  paren kymcellerna  med  liknämnd  granulering,  do  neutro- 
fila,  acidofil  a  och  basofila  myelocy  terna,  ur  hvilka  de  |>oly- 
morfkärniga,  liknämndt  granulerade  leukocyterna  uppstå  genom 
delning  och  öfvergå  i  blodet.  For  att  bekvämare  skilja  på  de 
tvenne  cellformerna,  har  man  ock  benämnt  dem  lymfocyter 
och  granulocyter.  Lika  litet  som  emellertid  de  förra  skulle 
beblanda  sig  med  de  senare,  lika  litet  skulle  ock  de  senare  och 
deraw  ättlingar  beblanda  sig  inbördes,  de  skulle  alla  födas,,  lefva 
och  dö*  såsom  representanter  för  sin  familj.  Oviss  är  endast, 
enl.  Ehriich,  den  mononukleära,  ogranulerade  leukocytgruppens 
cellers  samt  »övergångsformernas»  (formenia  1  och  2,  se  of  van) 
ställning  till  de  två  släkterna.  De  synas  utgöra  omogna  cell- 
former (se  ofvan  om  deras  protoplasmas  diffust  basofila  egen- 
skaper), som  delvis  torde  kunna  härstamma  från  mjälten,  del- 
vis från  benmärgen.  —  Från  benmärgen  härstammar  slutligen 
också  den  erythroblastiska  familjen. 

Vi  skola  nedan  anföra  skäl,  som  synas  göra  den  Ehrlu&ska 
leukocytstamtaflan  mer  än  oviss,  men  vilja  redan  nu  ej 
lämna  alldeles  oanmärkta  de  skiftande  tolkningar,  hvartill  den 
färganalytiska  metoden  kunnat  leda  äfven  bland  dem,  som  till- 
mäta densamma  bestämmande  betydelse  för  en  rätt  uppfatt- 
ning om  sambandet  mellan  de  olika  formerna  blodkroppar.  Så- 
lunda hafva  vi  utom  en  rad  af  mindre  bemärkta  försök  i  sam- 
ma riktning  ej  mindre  än  o  eller  4  olika  leukocytära  stam- 
tatior,  t.  ex.  Pappenlieims,  Graivitz',  Wolffs,  Turks.  Det  är  f.  n. 
omöjligt  och  gagnlöst  att  söka  provocera  det  enas  af  dessa 
genealogiska  system  företräde  framför  det  andra :  de  hvila  alla 
på  meningen  om  den  histologiska  färgreaktionens  specifika  be- 
tydelse och  visa  blott,  att  dess  resultat  kunna  ses  mycket  olika. 
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Det  väsentliga  för  oss  är  frågan,  huru  hafva  dessa  på  de  färg- 
analytiska  metoderna  grundade  studier  format  uppfattningen 
af  leukemien. 

Om  vi  tillsvidare  lämna  å  sido  åsikterna  om  leukemien 
såsom  en  afart  af  neoplastisk  svulstbildning  och  sålunda 
fortfarande  betrakta  densamma  från  häfdvunnen  synpunkt  så- 
som en  sjukdom  för  sig,  finna  vi  enighet  råda  därom,  att  den 
leukemiska  blodförändringen  uppträder  i  två  väsentligen  skilda 
former;  en  tredje  form  —  akut  leukemi  —  är  ock  uppställd 
och  skall  nedan  behandlas  i  annat  sammanhang. 

Den  förra  af  dessa  former,  Virchotcs  lymfaiiska  leukemi. 
utmärkes  i  af  seende  å  blodet  af  hyperlymfocytos,  en  absolut  och 
iifven  relativ  (i  förhållande  till  de  leukocytära,  granulocytära, 
elementen)  förökning  af  de  med  lymfkörtlarnes  bofasta  små 
Ujarenkymeeller  besläktade  hvita  blodcellerna,  celler  med  starkt 
kromofil,  mononukleär  kärna  inom  en  föga  framträdande,  gra- 
nulafri  protoplasma;  stundom  uppträda  något  större  cellformer, 
dock  icke  mer  afvikande  i  storlek  och  öfriga  egenskaper,  än 
att  de  väl  kunna  anses  besläktade  med  de  förra,  likasom  ju 
också  de  normala  lymfkörtlarnes  lymfocyter  normalhistogene- 
tiskt  härstamma  från  de  mer  etorväxta  cellerna  i  lymfkörtlar- 
nes groddcentra  (Flemming).  Utom  dessa  lymfocytära  element 
kan  ock  uppträda  i  blodet  någon  stegring  af  de  polymorf- 
kärniga  leukocytära  cellerna,  särskildt  också  af  de  eosinofila 
cellerna,  ja,  i  någon  ringa  grad  t.  o.  m.  af  myelocyter,  men 
alla  dessa  senare  cellformer  uppträda  dock  tillsammans  i  regel 
med  så  ringa  förökning,  att  den  leukemiska  blod  bilden  blir 
någorlunda  rent  lymfocytär.  Beträffande  denna  form  äro  alltså 
tilläggen    till   den    Virchoivska   blodbilden   tämligen  obetydliga. 

Den  andra  leukemif ormens  blod,  Neumanm  myelogena  form, 
kännetecknas  dels  däraf,  att  det  normala  blodets  polynukelära 
granulerade  och  mononukleära  icke  granulerade  celler  samt  dess 
»öfvergångsformer^  äro  i  växlande  hög  grad  förökade  i  antal, 
såväl  absolut  som  relativt  till  lymfocyternas  antal,  hvilka  senare 
äfvenledes  ofta  visa  någon,  om  ock  mindre  väsentlig  stegring, 
dels  och  än  mer  karakteristiskt  däraf,  att  i  blodet  uppträda 
hvita  cellformer,  som  alldeles  icke  eller  på  sin  höjd  i  endast 
sällsynta  exemplar  anträffas  i  normalt  blod.  Dessa  »främ- 
mande» celler  äro  tnononukleära  neutrojUa,  monanukleära  eosinofila 
och  tnononukleära  basofila  myelocyter,  m.  a.  o.  enligt  Ehrlich  unga 
graniiladifferentierade  myelocyter.  —  De  sjukdomstillstånd, 
som  hvad  blodet  beträffar,  utmärkas  af  dessa  kort  skisserade 
lymfémiska  och  myeloida  förändringar,  äro  som  bekant  kro- 
niska, med  ett  par  års  förlopp  eller  därutöfver. 


I  af  seende  å  nämnda  blodförändringars  förhållanden  till 
de  med  desamma  samhöriga  förändringarne  af  den  hemopoe- 
tiska apparatens  organ,  lymfkörtlar,  benmärg  och  mjälte,  sta 
fortfarande  två  skilda  meningar  mot  hvaTandra.  Den  ena  när- 
mar sig  denVirchoitfska  uppfattningen  med  den  skillnad,  söm 
betingas  af  den  yngre  åsikten  om  mjältens  mindre  väsentliga 
betydelse  för  blöd  bildningen,  d.  v.  s.  Virchotrs  lienala  form  har 
ersatts  af  den  myeloida.  Enligt  Ehrlich  och  hans  skola  beror  så- 
lunda den  lymfatiska  leukemien  på  en  primär  hyperplasi  af  lymf- 
körtlarne,  resp.  af  öfrig  lymfoid  väfnad  i  slemhinnomas  folliklar, 
i  mjältelis,  i  thymus',  i  benmärgens  lymfoida  väfnadskomponcnt 
o.  s.  v.  Då  emellertid  de  lymfoida  cellerna,  enligt  Ehrlich  o.  a., 
skola  sakna  själfständig  lokomotionsförmåga,  måste  blodför- 
ändringen vid  denna  leukemiform  betraktas  såsom  produkten 
af  en  mer  passiv  akt,  af  ett  omedelbart  in  växande  i  blodba- 
norna eller  af  ett  mekaniskt  bortspolande  af  lymfocyterna  till 
blodet  ur  resp.  organ.  Men  h vilken  betydelse  skulle  då  mjälten, 
som  äfven  i  dessa  fall  plägar  vara  förstorad,  om  ock  ej  i  sam- 
ma grad  som  vid  den  myeloida  formen,  hafva?  Öfvervägande 
en  sekundär.  Själf  föga  rustad  för  blodkroppsnydaning,  skulle 
detta  organs  blodrenande  egenskap  äfven  vid  leukemien  göra 
sig  gällande  och  dess  förstoring  egentligen  bero  af  uppsnappan- 
det ur  blodet  och  magasinerandet  af  största  möjliga  del  af 
öfvermåttet  af  hvita  cirkulerande  blodceller.  Om  mjälten  del- 
toge  i  blodkroppsbildningen,  hvilket  enligt  livad  ofvan  sagts 
om  detta  organs  förhållande  till  den  normala  blod  bildningen 
ej  vore  alldeles  uteslutet,  så  vore  dock  denna  dess  betydelse 
ganska  ringa. 

Om  emellertid  mjältförstoringen  kan  i  hufvudsak  vara  en 
sekundär  förändring,  så  kan  detsamma  tänkas  också  om  lymf- 
körtlarne.  Med  denna  tankegång  hafva  Pappeukeim,  Walz  och 
andra  upptagit  uppslagen  af  Neumann  och  häfdat  den  andra 
uppfattningen.  Benmärgen  innehåller  normalt  två  slags  väf- 
nader,  dels  en  lymfoid,  dels  en  myeloid.  Vid  den  alltjämnt 
ännu  ifrågavarande  leukemiformen,  den  lymfatiska,  finner  man 
benmärgen,  såsom  .  nämndt,  i  regel  förändrad  genom  en  lym- 
foidcellshyperplasi.  Det  är  sålunda  tänkbart,  att  äfven  den 
lymfatiska  leukemien  har  sitt  vanliga  ursprung  i  benmärgen 
och  att  de  vid  de  hyperplastiska  processerna  därstädes  ny- 
bildade lymfocyterna  öfvergå  i  blodet  och  därifrån  affiltreras 
äfven  i  och  särskildt  i  de  lymfoida  väfnaderna  utanför  ben- 
märgen, främst  i  lymfkörtlarne,  hvilka  sålunda  kunde  förstoras, 
utan  att  de  fördenskull  med  nödvändighet  själfva  aktivt  del- 
toge  i  någon  cell  nybildning.     Ett  sådant  förhållande  skulle  ock 
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väl  förklara  fallen  af  akut  lymfatisk  leukemi,  den  tredje,  hittills 
endast  kort  antydda  formen. 

Till  skillnad  från  de  hittills  af  handlade  tv  en  ne  kroniska 
leukemiformerna  uppträder  nämligen  stundom  en  form  af  sär- 
deles akut  förlopp  och  nom  i  regel  under  komplicerande  hemor- 
ragisk  diates  på  några  veckor  för  till  döden;  de  första  fallen 
beskrifna  af  Ebstein  och  FrcenkeL  Blod  bilden  beskrifves  af  fler 
talet  forskare  såsom  en  lymfeniisk  med  stark  och  hastigt  pro- 
gredierande  lymfocytos  samt  likaså  progredierande  anemi,  hvar- 
jämte  i*  blodet  uppträder  en  påfallande  rikedom  af  kärnhaltigu 
röda  blodkroppar.  Utom  denna  sist  nämnda  egenskap  hos 
blodet  (de  kärn  hal  tiga  röda  blodkropparna)  tala  ock  följande 
omständigheter  för  att  denna  form  skulle  vara  en  rent  medullär 
leukemi  (=  d.  v.  s.  visserligen  uppkommen  från  benmärgen, 
men  genom  hyperplasi  blott  af  dess  adenoida  lymfocytära  paren- 
kymceller),  nämligen  att  benmärgen  i  dessa  fall  plägar  visa 
höggradig  adenoid  förändring,  medan  den  lymfoida  apparaten  i 
lymfkörtlar,  mjälte,  tarm  o.  s.  v.  samtidigt  är  endast  obetydligt 
eller  någon  gång  alls  icke  hyperplastisk;  fall  af  sådan  ren  medul- 
lär typ  äro  beskrifna  af  Körmöczi,  Hirschlaff  o.  a.  Visserligen 
hafva  Ehrlirh  och  Pincus  mot  dessa  stöd  för  mcdullärt  ursprung 
äfven  af  den  lymfatiska  formen  framhållit,  att  man  i  de  icke 
förstorade  lymfkörtlarna  dock  finner  mitoser  inom  cellerna  såsom 
tecken  till  en  hyperplasi  och  att  det  därför  vore  möjligt,  att 
dessa  akuta  fall  af  lymfemi  endast  motsvarade  rapida  former, 
vid  b  vilka  nybildningen  af  lymfocyterna  till  följd  af  sjuk- 
domens korta  varaktighet  ej  hunnit  medföra  någon  förstoring 
af  lymfkörtlarna:  de  nybildade  cellerna  hade  alltjämt  hunnit 
bortföras  och  hypcrplasien  i  benmärgen  vore  tydlig  blott  |>a 
den  grund,  att  processen  först  angripit  denna.  Men  denna  in- 
vändning har  dock  icke  öfvertygat  motparten,  som  vidhåller 
sina  beskrifningar  af  akut  lymfemi  utan  hyperplastisk  a  för- 
ändringar af  den  extra-medullära  lymf apparaten.  —  Alldele» 
samma  resonemang  har  förts  angående  de  heterotopa  lyinfom- 
bildningarna  i  lefvern,  i  njurarna  o.  s.  v.  vid  den  lymfatiska 
leukemien;  a  ena  sidan  framhålles  »leras  regionära  uppkomst 
ur  de  i  olika  väf nåder  spridda  mikroskopiska  lymfcellsknutarne, 
a  den  andra  sidan  deras    >  metastatiska  >   natur  från  benmärgen. 

Ett  andni  stöd  för  den  mcdullära  genesen  äfven  af  den  lymfa- 
tiska leukemien  har  hämtats  från  förhållandet  mellan  denna  och 
pseikloteukemifH.  IVeudoleukemien  utmärkes  som  bekant  af  lymf- 
körtelförstoring, bvartill  sällar  sig  enahanda  förstoring  af  den 
lymfoida  apparaten  i  mjältens  folliklar  o.  s.  v.  Däremot  er- 
bjuder blodet  i  vanliga  fall  inga  betydligare  förändringar  och 
särskildt    saknas   den  typiska   leukemiska  blodbilden.     Den  si 
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lunda  förstorade  lymfoida  apparaten  visar  mikroskopiskt  en 
nybildning  af  lymfocyter  af  samma  utseende  som  lymfocyterna 
vid  den  lymfatiska  leukemien.  Äfven  benmärgens  lymfoida 
väfnadakomponent  kan  i  någon  man  vara  hyperplastisk.  De 
sålunda  nybildade  cellerna  öfvergå  dock  icke  i  blodet.  Emeller- 
tid är.  det  en  gammal  och  mänga  gånger  bestyrkt  erfaren- 
het, uti  sjukdomsfall,  som  debuterat  såsom  pseuduleukemi, 
efter  någon  tid  öfvergått  i  en  typisk  lymfatisk  leukemi,  lika- 
som också  att  en  del  pseudolcukeniifall  äro  förenade  med  en 
lägre  grad  af  lymfemi,  ett  stegrad  t  antal  lymfocyter  i  blodet» 
om  ock  denna  stegring  ej  progredierat  likt  den  typiska  leu- 
kemien. De  nämnda  2  formerna  af  pseudoleukemi  hafva  be- 
nämnts lymfatisk  leukemi  med  pseudolen  kemiskt  förstadium  och 
sMymj etnisk  pseudoleukemi  eller  lymfatisk  pseudoleukemi.  Sådana 
mellanformer  synas  antyda  närmare  släktskap  mellan  leukemien 
och  pseudoleukemien,  och  Pappenheim  har  såsom  en  af  de  förste 
uttalat,  att  någon  skarp  differens  icke  tinnes  mellan  de  båda 
sjukdomarna.  Båda  processerna  kunde  utlösas  af  samma 
irritament  och  de  därur  resulterande  fenomenen  berodde  af 
lokalen,  där  irritamentet  gjorde  sig  först  gällande.  Träffade 
detta  lymfkörtlarna  (dier  mjälten,  alltså  organ  med  eftergifliga 
kapslar,  inträdde  där  nybildning  och  hyperplasi,  utan  att  de  ny- 
bildade' produkterna  pressades  eller  växte  in  i  de  afförande 
lymf-  och  blodbanorna:  pseudoleukemi  inträdde.  Träffades 
återigen  benmärgens  lymfoida  väfnad  i  främsta  rummet,  in  väx  te 
de  nya  cellerna  i  blodet,  enär  benmärgens  oingif vande  benväf 
icke  tilläte  expansion  af  den  hyperplastiska  väf nåden:  leukemi 
uppstodc  med  tidigare  eller  senare  injältförstoring  och  lymfkörtel- 
förstoring  på  sätt  of  van  angifvits.  På  analoga  sätt  läte  sig  lätt 
förklaras  också  de  nyss  antydda  atypiska  formerna  af  pseudo- 
leukemi, öfvergångsformerna  till  leukemi. 

På  sätt  och  vis  enklare  ställer  sig  frågan  om  .ilen  mg- 
eloida  leukemiens  .histogenes.  Att  denna  har  sitt  ursprung  ur 
benmärgen  är  allmänt  erkändt  och  de  växlande  blodbilderna 
synas  lämpligen  kunna  sammanställas  med  den  växlande  hyper- 
plasien  af  de  olika  granulerade  komponenterna  af  dess  väfnad. 

Till  skillnad  från  den  lymfatiska  formen  ames  däremot 
den  myeloida  formens  leukocytära  och  myelocytära  cellelementer 
genom  lifliga  lokomotioiis-  och  emigrationsförmåga  kunna  själf- 
ständigt  genomtränga  blodkärlsväggarne,  dit  de  antagas  lockas 
af  ett  positivt  ke  mot  akti  sk  t,  ehuru  ännu  obekant  sjukdoms- 
ämne. •  Den  myeloida  leukemien  angåf  ve  alltså  en  mera  aktiv,  process 
och  båda  dessa  leukemiformer  vore  sålunda  sannolikt  etiologiskt 
och  patogenetiskt  skilda.  Största  svårigheten  erbjuder  den  vid 
dessa  fall  högst  betydande  wjfl!  t  förstoringen.     Att  denna  liksom 
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möjligen  förekommande  förstoring  af  lymfkörtlarna  kan  varu 
frukten  af  en  sekundär  myelocytär  invasion  synes  antagligt  nog 
och  öfverensstämmer  till  alla  delar  med  den  efter  Neumann 
accepterade  läran  om  endast  ett  ursprung  för  all  slags  leukemi. 
Ehrlich  inrymmer  emellertid  äfven  möjligheten  af  en  lokal  hyper- 
plasi  inom  mjälten,  nämligen  af  de  icke  granulerade,  stora, 
monönukleära  blodcellerna.  Det  låter  sig  emellertid  också 
tänkas,  att  den  i  mjälten  o.  ,s.  v.  importerade  myeloidväfven 
på  den  nya  platsen  fortsatte  sin  nybildningstendens.  Sålunda 
har  Lazarus  också  framställt  saken  och  talar  om  en  myeloirf 
degeneration  af  mjälten.  Detsamma  kan  ock  inträffa  i  andra 
organ  med    > metastaser»   från  benmärgens  myeloida  väfnad. 

Så  väl  den  dualistiska  {Ehrlich  o.  a.)  som  den  unitariska 
(Pappenlieim,  Walz  m.  fl.)  uppfattningen  af  leukemien  har  så- 
lunda fördjupat  resp.  föregångares  indelningsgrund  af  leuki- 
mien.  Indelningsgrunden  är  ej  längre  lagd  på  resp.  blodbil- 
dande organ  i  allmänhet  sedt,  utan  på  dessa  organs  histogene- 
tiskt  skilda  cellulära  släkter  och  familjer.  Härigenom  har 
utan  tvifvel  skapats  uppslag  för  bättre  ordnande  af  de  brokiga 
leukemiska  blodbilderna,  men  man  frågar  sig  är  byggnaden 
i  sin  helhet  lika  säker  som  den  ser  väl  hopfogad  ut. 

Ehrlichs  och  hans  efterföljares  leukocytsystem,  huru  de  än 
modifierats,  hvila  på  observationerna  af  de  »specifikt»  färgbara 
kornens  skarpa  differens:  inga  öfvergångar  mellan  olika  korn 
och  icke  mer  än  ett  slags  korn  i  samma  cell.  Läran  om  dessa 
cellslags  genes  ur  den  lymfatiska,  resp.  ur  den  myeloida  appara- 
ten hvilar  återigen  på  analog  färganalys  af  nämnda  organ- 
systems parenkymceller.  I  båda  dessa  afseenden  hafva  emeller- 
tid under  det  sista  årtiondet  gjorts  viktiga  korrektioner.  I  det 
förra  hänseendet  hafva  särskildt  Arnold,  Hesse  o.  a.  påvisat, 
att  olika  färgbara  korn  förekomma,  i  samma  cell,  och  särskildt 
finner  Arnold  sannolikt,  att  de  finkorniga,  neutrofila  granula- 
tionerna  (hos  människan)  omvandlas  i  grof korniga,  eosinofila 
granulationer.  I  st.  f.  att  såsom  EhrlicJi  tolka  granulationenia 
såsom  för  skilda  cellslag  specifika  sekret,  finner  Arnold  lika 
sannolikt,  att  de  utmärka  olika  funktionstillstånd  under  cell- 
lifvets  ämnesomsättningsprocesser,  hvarunder  granula  kunna 
ändra  sina  fysikaliska  och  kemiska  egenskaper  (Virch.  Arch. 
Bd.  140,  1895,  Centralbl.  f.  A  lig.  Pathol.  u.  Pathol.  Anat. 
1899,  Bd.  167,  1902).  Denna  hypotes  kan  synas  lika  god  som 
den  andra.  Mer  positiva  motskäl  mot  Ehrlich  äro  dock,  ej  blott, 
att  äkta  granulerade  celler  af  olika  art  träffas  så  väl  i  mjälten 
som  i  lymfkörtlarna,  utan  att  man  med  visshet  kan  säga,  att 
de  invandrat  hit  frän  bemärgen,  utan  jämväl  äfven  ooh  än  vik- 
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tigare  att  man  vid  embryologiska  studier  kunnat  påvisa  olika 
leukocytformer  i  lefvern  redan  vid  en  tid,  då  benmärg  ännu 
icke  finnes  anlagd,  och  likaså  har  fkhaffer  redan  hos  ltt-r-14 
veckor  gamla  människoembryoners  thymus  träffat  eosinofila 
celler.  H.  F.  Muller  och  H.  Rieder  hafva  ock  påvisat  vissa 
olikheter  hos  benmärgens  myelocyter  och  hos  lcukoeyterna  i  af- 
seende  å  så  väl  cellernas  allmänna  förhållanden  som  i  af  seende 
å  granuleringen.  Särskildt  äro  f.  n.  de  eosinofila  cellernas  gene* 
under  debatt,  och  rlera  forskare  anse  bestämdt,  att  blodets  eosino- 
fila celler  icke  äro  identiska  med  benmärgens  eosinofila  myelo- 
cyter. X  A.  Koellickers  Handbuch  der  Gewebelehre,  Bd.  III, 
1902,  afslutar  Ar.  von  Elmer  framställningen  af  frågan  om  lymfo- 
och  leukocyternas  förhållande  till  hvarandra  med  följande: -.»os 
ist  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kentnisse  die  Annahme 
eines  genetischen  Zusammenhanges  von  Leukocytcn  und  Lymfo- 
cyten wohl  nicht  abzuweisen  » . 

Om  alltså  de  embryologiska  och  normalanatomiska  under- 
sökningarna lägga  vissa  svårigheter  för  den  allmänna  giltig- 
heten af  de  med  EhrlicJis  metod  vunna  resultaten  och  för  oV 
därur  dragna  slutsatserna,  så  blifva  å  andra  sidan  dessa  svå- 
righeter ej  mindre  därigenom,  at  Ehrlich  själf  vidgått,  att  man 
dels  icke  kan  följa  den  genealogiska  öfvergången  från  den  emi 
cellformen  till  den  andra,  dels  ej  heller  kan  färga  parenkyin- 
cellerna  i  benmärgen,  ej  ens  vid  myelogen  leukemi,  med  den 
konsekvens  och  den  precision,  hvarmed  detta  låter  sig  göras  i 
afseende  a  de  i  det  leukemiska  blodet  (myeloid  leukemi)  cirku- 
lerande cellerna.  Om  sålunda  ovisshet  måste  sägas  råda  redai 
i  fråga  om  det  genealogiska  sambandet  mellan  det  normal u 
blodets  hvita  celler,  så  blir  denna  ovisshet  ej  mindre  i  fråga 
om  det  leukemiska  blodet-s,  särskildt  vid  den  myeloida  leuke- 
miens »främmande»,  myelocytära,  element.  Äro  dessa  möjligen 
svårutredda,  atypiska  af  arter  af  resp.  moderceller  V  Härmed 
äro  vi  inne  pä  den  sista  hypotesen  om  leukemiens  och  pscu 
doleu kemiens  väsen. 

Alla  de  tolkningsförsök  af  leukemien,  som  vi  hittills  vid- 
rört, fasthålla  Virchows  ursprungliga  åsikt,  att  leukemien  är 
produkten  af  en  enkel  hyperplasi.  Svårigheterna  att  etiologiskt 
och  genetiskt  inordna  de  med  den  elakartade  sjukdomen  för- 
bundna förändringarne  under  den  enkla  hyperplasiens  begrepp 
äro  emellertid  påfallande.  Gång  efter  annan  har  man  därför 
framhållit  vissa  jämförelsepunkter  med  de  elakartade  svulsterna, 
särskildt  sarkomatoserna. 

Härvid  kan  man  först  bemärka  släktskapen  å  ena  sidai> 
mellan    leukemien   och    pseudoleukemien ,   å   den  andra  mellai: 


856 

möjligen    förekommande   förstoring    af   lymfkörtlarna    kan  vara 
frukten  af  en  sekundär  myelocytär  invasion  synes  antagligt  uog 
och    öfverensstämmer    till    alla    delar    med   den  efter  Nenmw 
accepterade  läran  om  endast  ett  ursprung  för  all  slags  leukemi 
Ehrlich  inrymmer  emellertid  äfven  möjligheten  af  en  lokal  nyper- 
plasi    inom    mjälten,    nämligen    af   de    icke  granulerade,  ston, 
monönukleära    blodcellerna.      Det    låter    sig    emellertid    ochn 
tänkas,    att   den   i   mjälten  o.  s.  v.  importerade  myeloidväfveii 
på    den  nya  platsen  fortsatte  sin  nybildningstendens.     Sålunda 
har    Lazarus    också    framställt    saken    och  talar  om  en  mydrtiJ 
degeneration    af  mjälten.      Detsamma    kan    ock    inträffa  i  and™ 
organ  med    >  metastaser»   från  benmärgens  myeloida  värnad. 

Så  väl  den  dualistiska  {Ehrlich  o.  a.)  som  den  unitarista 
(PappenJieim,  Walz  m.  fl.)  uppfattningen  af  leukemien  liar  så- 
lunda fördjupat  resp.  föregångares  indelningsgrund  af  leukt 
mien.  Indelningsgrunden  är  ej  längre  lagd  pä  resp.  blodbil 
dande  organ  i  allmänhet  sedt,  utan  på  dessa  organs  histogeiw- 
tiskt  skilda  cellulära  släkter  och  familjer.  Härigenom  har 
utan  tvifvel  skapats  uppslag  för  bättre  ordnande  af  de  brokiga 
leukemiska  blodbilderna,  men  man  frågar  sig  iir  byggnaden 
i  sin  helhet  lika  säker  som  den  ser  väl  hopfogad  ut. 

Ehrlichs  och  hans  efterföljares  leukocytsystem,  huru  de  än 
modifierats,  hvila  på  observationerna  af  de  »specifikt»  färgbara 
kornens    skarpa   differens:    inga   öfvergångar  mellan  olika  kom 
och  icke  mer  än  ett  slags  korn  i  samma  cell.  Läran  orn  des&t 
cellslags  genes  ur  den  lymfatiska,  resp.  ur  den  myeloida  appara 
ten    hvilar    återigen    på    analog    färganalys   af   nämnda»  organ- 
systems parenkymceller.    I  båda  dessa  afseenden  hafva  cmeiler 
tid  under  det  sista  årtiondet  gjorts  viktiga  korrektioner.    I  der 
förra    hänseendet    hafva    särskildt    Arnold,   Hesse  o.  a.  påvisat, 
att  olika  färgbara  korn  förekomma  i  samma  cell,  ocb  särskildt 
finner    Arnold    sannolikt,    att  de  finkorniga,  neutrotila  granula 
tionerna    (hos    människan)    omvandlas   i  grofköniiga,  eosinofila 
granulationer.     I  st.  f.  att  såsom  Ehrlich  tolka  granulationema 
såsom    för    skilda    cellslag    specifika   sekret,  finner  Arnold  lika 
sannolikt,    att    de    utmärka  olika  funktionstillstånd  under  cell 
lifvets    ämnesomsättnings |> rot-v sser,     h varunder    granulfi 
ändra    sina    fysikaliska    orh   kemiska  eginiska|w    Virch. 
Bd.    140,    1895,    Central  1>1      f.    A  Mg.    PathoL  u.  Patbol 
1899,  Bd.   167,  1902)      \h-iu\n  hypotes  bin syiww  fik* 
den  andra.     Mer  positiva   inolskäi  mot  Ehrtivh  Jinnicdt, 
att  äkta  granulerade  roller  af  olika  art-  träffa»  % 
som  i   lymfkörtlarna,  utan  alt    mun  iwd  visshol 
de  invandrat  hit  från    U  -i  ningen,   ulan  jämväl  U 
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ande  folliklar  och  märgsträngar,  h vilka  sålunda  ej  längre  kunna 
särskiljas  från  det  öfriga  parenkymet  i  körtlarne;  därför  äro 
körtlarne  också  visst  icke  alltid  förskjutbara,  såsom  den  af 
gammalt  klassiska  bilden  bjuder  till  skillnad  från  sarkomen, 
tvärton)  ganska  ofta  fixerade  till  omgifvande  väfnad  genom  in- 
filtration; i  bensystemet  rarifieras  bensubstanscn  ganska  ofta 
och  den  nybildade;  väf  nåden  genom  växer  benet,  infiltrerar  pe- 
riost  o.  s:  v. ;  samt  sist  och  ej  minst  det  leukemiöka  blodets 
och  de  ieukemiska  samt  pseudoleukemiska  »hy  perplastiska» 
organens  celler  äro  icke  längre  typiska  dottereelier,  utan  atyp- 
iska af  arter  af  sina  motsvarande  lymfo-  och  myeloeytära  nio- 
derelement,  se  t.  ex.  den  betydande  skillnaden  i  storlek  hos 
det  normala  och  det  leukemiska  blodets  myelocyter;  m.  m. 

Genom  antagandet  af  m  leukemiens  sarkomatösa  natur  låta 
sig  ock  lättare  än  pa  annat  sätt  förklaras  flera  hittills  svårför- 
klarliga förhållanden,  såsom:  skillnaden  och  likheten  mellan 
pseudoleukemien  och  leukemien ;  pseudoleukemiens  plötsliga  öfver- 
gang  i  leukemi;  de  dagliga,  ofta  ganska  betydande  växlingarne 
hos  de  i  blodet  cirkulerande  hvita  cellerna;  huru  en  leukemi 
stundom  öfvergår  i  pseudoleukemi  (t.  ex.  genom  trombos  af 
kärl  från  den  angripna  väfnaden);  huru  de  förstorade  körtlarne 
stundom  förminskas  vid  samtidig  stegring  af  cellerna  i  blodet ; 
hvarfor  de  i  det  leukemiska  blodet  cirkulerande  cellerna  ofta 
eller  delvis  äro  så  atypiska,  att  allvarsam  tvekan  råder  oni 
deras  härkomst  o.  s.  v. 

I  full  öfverensstämmelse  med  denna  uppfattning  förklarar 
Banti  också  de  fall,  som  han  själf  och  andra  (Banmijurten  o.  a.^ 
betecknat  såsom  myetoid  pseudohwkemi.  ?)e«sa  fall  utmärkas  af 
mer  eller  mindre  stark  anemi  samt  af  uppträdandet  i  blodet 
af  ett  ringa  antal  celler  af  de  Ehrlich}ska  myelocyternas  typ. 
Stundom  fattas  mjältförstoring  eller  en  sådan  kan  inträda  med 
sjukdomens  öfvergång  i  en  myeloid  leukemiform,  alltså  enligt 
BmH  med  inbrottet  af  den  myeloida  benmärgssvulstväfnaden  i 
kärlen. 

Kasta  vi  en  återblick  pa  de  tvenne  yngre  skedena  i  leu- 
keniifrågan,  är  det  otvifvelaktigt,  att  Ékrlirluf  hypotes  om 
leukocytgranuleringens  speciticitet  väsentligt  fördjupat  vara  in*- 
sikter  om  leukemiens  morfologi  och  diagnostik  och  i  öfrigt  visat 
sig  vara  en  utmärkt  arbetshypotes.  Däremot  har  denna  forsk- 
ning ej  kunnat  lyfta  på  slöjan  öfver  leukemiens  inre  väsen.  J)et 
återstår  att  se,  om  hantis  hypotes  om  leukemiens  'svulstnatur 
skall  »blifva  en  lika  god  arbetshypotes  och  om  den  möjligen 
skall  föra  oss  ett  steg  längre  i  etiologiskt  afseende. 

Lö*tits    lära    om    leukemien    såsom    en  infektionssjukdom, 
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beroende  pä  en  hemamöba  med  olika  arter  tor  den  lymfataka 
och  för  .  den  myeloida  leukernifornien  har  hittills  icke  kunnat 
tillvinna  sig  kontrollforskningens  erkännande.  Därmed  är  ^ind- 
ier tid  icke  uteslutet,;  ätt  leukemien  och  pseudoleukemien  >kol? 
komma  att  blotta  sig  såsom  infektioner, 


Den  animala  vaccinen  sistlidna  sommar. 

Meddelande  af  C.  Th.  Scholander. 

Med  anledning  af  några  landsertsläkares  klagomal,  att  d*-n 
animala  vaccinen,  utlämnad  från  hälsovårdsnämnden  i  Stock- 
holm, på  åtskilliga  ställen  ä  landet  sistlidne  sommar  visat  $i« 
vara  af  mycket  dålig  beskaffenhet,  t.  o.  in.  oduglig,  da  den  i 
Stockholm  samtidigt,  lämnat  ett  ovanligt  godt  resultat,  har  jag 
tagit  mig  friheten ,  meddela  några  utdrag  ur  vaccinatiousjour- 
nalerna  från  Nikolai  och  Kungsholms  distrikt  för  att  delvis 
bestyrka  mina  uppgifter  härifrån. 

Under  den  egentliga  vaccinationstiden,  maj,  juni  och  juli 
månader,  då  vaccinationen  ,  ägt  rum  äfven  på  landet,  hafva 
inom  distriktet  vaccinerats  inalles  506  barn,  alla  med  animalt 
ympämne,  och  hafva  ibland  dessa  i  50  %  alla  åtta  sticken 
slagit  an  :  och.  i  80  %  de  i  journalerna  hopsumerade  5,  ti,  7 
och  8  kopporna,  som  kommit  till  utveckling.  I  tvänne  fall 
har  resultatet  utfallit  negativt. 

Denna  lyckliga  utgång  skulle  möjligen  kunnat  tillskrifva< 
.det  förhållande,  att  v^ccinatören  härstädes  är  i  tillfälle  begagna 
endast  färsk,  yäl  afprofvad  vaccin.  Vid  granskning  af  de  olika 
numren  anirnal  vaccin  framgår,  att  det  åstadkommits  vid  an- 
vändning af 

n:r  506  åtta  koppor  i  80   %,  miust  fem  koppor  i  95  ,%, 
»     568.    :•  *s  '    >  65   %,       »         »  *        »  9(>  %* 

»     576  '•  .•>  .       ».      ^  59  X»       *         »  *>       »  9°   *•■ 

»     578     >         »       *  25  %,      >        ■>  >       »  62  ,v 

med  afseende  på  utgången  vid  användning  af  ett  och  samma 
nummer  under  längre  tid  har  det  visat  sig,  att  alla  sticken  läm- 
nat positivt  resultat 

vid  n:r  568:  80  %  \  l:a,  WX  ' %  i  2:a,  68  %  i  3:r,  V> 
i  4: de  veckan, 

vid  n:r  576:   70   %  i   l:a,  40*  %   i  2:a, 

»      i.    578:40',%'    *      »      30   %  »     »,  9   %  i  3:e  veckan. 

Detta  sista  •  nummer, .  .h  vilket  efterföljts  af  två  misslyckade 
fall,  de  enda  under  sommaren,  och  som  för  öfrigt  vid  jäm- 
förelse med  de  förra  lämnat  det  sämsta  resultatet,  kom  tjll  an 
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vändning  i  slutet  af  juli,  den  tid,  under  h vilken,  att  döma 
efter  flera  föregående  års  erf arenhqt,  vaccinen  i  allmänhet  brukat 
visa-  tendens  till  försvagning  och.gifvit  ett  relativt  sämre  resul- 
tat än  föregående  månader.  Förgäfvea  har  jag  härstädes  sökt 
få  kännedom  om,  huruvida  de  ofvan  anförda  numren' varit  att 
räkna  ibland  dessa,  som  å  landet  slagit  fel.  Om  sa  förhållit, 
*ig,  framställer  sig  frågan,  hvaraf  liar  denna  dåliga  utgång  be- 
rott? Närmast  skulle  orsaken  härtill  vara  att  söka  i  tran- 
sporten under  denna  varmare  årstid,  som  möjligen  kunnat 
verka  förstörande  pä  vaccinen.  Äfven  skulle  det  vara  möj- 
ligt, att  mottagaren  icke  förvarat  den  på  ett  för  dess  bestånd 
tryggande  sätt.  utan  längre  eller  kortare  tid  -utsatt  den  för 
hög  rumstemperatur  eller  icke  skyddat  den  tillräckligt  för 
dags-  eller  solljus,  för  hvilket  den  hinnaniceradé  vaccinen  t.  o.  m. 
visat  sig  gå  under.  Slutligen  kan  vid.  vaccinationen  något  tek- 
niskt fel  samverkat  till  den  dåliga  utgången,  i  det  den  gjorts 
alltför  blodig,  så  att  vaccinen  bortsköljts'  af  blodet  och  icke 
gifvits  tillfälle  att  tillräckligt  lång  tid  påverka  det  sårade  hud- 
stället. Erfarenheten  har  nämligen  lärt,  att  ju  blodigare  detta 
lilla  operativa  ingrepp  gjorts,  desto  sämre  resultat,  synnerligast 
om  man  haft  att  göra  med  vaccin  af  svagare  beskaffenhet. 
Snittet  eller  sticket  göres  här  på  så  sätt,  att  med  det  förra 
endast  framkallats  en  icke  blödande  hudrispa  oeh  efter  det 
senare  blott  en  liten  blodprick  visat  sig. 

Den  animala  vaccinen,  som  af  många  skäl  är  att  före- 
draga framför  den  humaniserade,  har  här  i  Stockholm  nästan 
helt  och  hållet  utträngt  den  senare.  ( hiskligt  vore,  att  för- 
hållandet blefve  detsamma  öfver  hela  landet  och  att  animal 
vaccin  af  fullgod  beskaffenhet  ställdes  till  landsortsvaccina- 
törernas  förfogande,  så  att  förtroendet  till  densamma  alltjämt 
ökades.  I  sådant  syfte  synes  det  våra  af  stor  betydelse,  att 
frågan  om  den  animala  vaccinen,  hvars  förvaltning  inom  kort 
lär  skola  öfvertagas  af  Medicinalstyrelsen,  dessförinnan  blefve 
i  flere  hänseenden  föremål  för  en  allsidigare  utredning,  ledande 
till  gagn  och  befrämjan  af  vaccinationen  i  hela  landet. 


Periodisk  litteratur. 

H.1r  meddelas  de  sonasto  tidskriftshäftenas  innehåll  med  undantag  af  referat,  bok  ny  ho  tor  m.  m. 

Hygiea,  nov. :  C.  Lindahl :  Om  den  sympatiska  oftalmiens  behand- 
ling med  salicylsyradt  natron.  —  E.  Ekelöf:  Om  preservsjukdomar.  — 
E.  Ttodhe:  Om  mammahypertrofi.  —  G  Törneli:  Reseberättelser  från 
skolhygien-kongressen  i  Niirnberg  april  1904.  -t 

Nord.  Tidskrift  for  Terapi,  nov!:  E.  Rodhe:  Ett  fall  af  leukämi 
med    framgång    behandladt   med    Röntgenstrålar.    —    H.    P.    T.    0rum: 
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Underspgelser  med  Sahl i-Grams  Prevemaaltid.  —  J.  A.  Hedlund:  Uni 
tarmanastomos  ocli  tarmuteslutning  speciellt  i  och  for  behandlingen  af 
ilcus.  —  8.  Bong:  Om  den  bronikale  Respiration. 

Uppsala  Ltkarefftrenings  förhandlingar,  nrr  1  och  2:  R.  Tig* 
8tedt:  Ghr.  Loven  f.  —  L  Broman:  Om  befruktningen  och  några  där- 
med förknippade  problem.  —  A*  Mrén:  En  analys  af  «»  800  fatt  af 
kronisk  sinnessjukdom  jämte  en  granskning  af  vår  officieHa  psykiatriska 
nomenklatur.  —  K.  Bolin:  Redogörelse  for  forslaget  till  nytt  epidemi- 
sjukhus i  Uppsala. 

Nyheter  för  dagen. 

Obstetrisk-gynekologiska  sålbkapet  i  Stockholm,  som  bildades  i 
maj  d.  å.  på  initiativ  af  prof.  Salin  och  omfattar  de  flesta  i  Stockholm 
praktiserande  obstetriker  och  gynekologer,  sammanträdde  fredagen  den 
25  nov.  Dr  Bo  vin  höll  föredrag  om  fall  af  skada  på  plexua  brachial.. 
vid  förlossning.  Prof.  Salin  och  Dr  Ahlström  demonstrerade  en  pseud<v 
myxomatös  ovarialtumör  med  metastas  i  appendix.  Dr  Josephson  de* 
mon8trerade  ett  fall  af  missbildning  af  yttre  genitalm,  som  förantedt 
förvexling  af  köa.  Prof.  Sondén  höll  föredrag  om  aborten  och  des? 
behandling  af  barnmorska. 

Uppsala  IftkarfÖrentng  sammanträdde  den  951  donnes.  Därvid 
förekom  följande :  Prof.  Öhrvall :  Steinachs  undersökningar  öfrer  kapil- 
lärernas kontraktilitet  (med  demonstration);  prof.  Morner;  Nyare  rou 
angående  guajakreaktionen  (referat);  doc.  Sch  ni  id  t-  Nielsen:  Några  erfaren- 
heter om  ljusets  användbarhet  för  biologiska  undersökningar;  d:r  KugeJher?. 
En  ny  bindtygsmodell;  prof.  Morner:  Om  ett  -artificiellt  Roncegnovitteo. 

Göteborgs  läkarsällskap  sammanträdde  den  äd  nov.,  h varvid 
d:r  Naumann  förevisade  dels  ett  opereradt  fall  af  makroglosst,  dels  ett 
fall  af  ileua,  orsakat  af  Meekels  divertickel.  D:r  Neuman  redogjorde  for 
ett  fall  af  haematometra  med  ovarialcysta,  h vilket  simulerat  ett  extrauterint 
hafvandeskap.  Apotekare  Thedenius  förevisade  därefter  tvänne  nya  pre 
parat,  robustogen  och  triferrol. 

Dermatotoffiska  Sällskapet  i  Stockholm  hade  den  24  november 
sin  ordinarie  sammankomst  för  månaden.  Därvid  demonstrerades  följande 
sjukdomefall:  af  d:r  Afzelius  ett  fall  af  erythema  exudativum ;  af  d:r 
Moberg  ett  fall  af  alopecia  area  ta,  ett  fall  af  lichen  scrofulosorum,  ett 
fall  af  papnlo-nekrotiBka  tuberkulider  (follrcilie);  af  d:r  Almkvist  ett  fall 
af  favus  med  spridda  härdar  på  bålen  och  ett  fall  med  osäker  diagnos 
(acne  telangiectodes  ?);  af  d:r  Mullern-Aspegren  ett  fall  al  Onvchta  syphilit, 
samt  ett  fall  af  en  nagelaffektion  af  okänd  natur;  af  d:r  Stenbeck  ett  fall 
af  Röntgen-dermatit ;  af  d:r  Sederholm  ett  fall  af  nnrvus  pilosns  et  pig- 
ment, af  enorm  utbredning. 

Offentliga  underrättelser. 

h  betoc*«ar,  att  ansöka*  ställes  till  Konungen  och  Minnas  kos  Ue*.-styt".a :  9i  att 
ansökan  ställes  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  daretÄdes;  *)  att  ansökan  stallos  till  Me4- 
styr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  lu>spitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Lediga  tjänster:  Ansökningstiden 

utgår; 
l:e   stads]äk.-tj:u  i  Lysekil  och  2:c  stadsläk.-^jin  i  Lysekil 
(båda  tjänsterna  nyinrättade,  lon:  1,600  kr.  for  l:e 
och  1,000  kr.  for  &e  stad*Uk:n;  ansökningar  ställas 
till  stadsfullmäktige,  inl.  hos  magistraten)  4  dec. 


8  det. 
12  dec. 
12  d<*. 

12  dec 
1(5  dec. 
lfi  dec. 
19  dec. 

21  dec. 
23  dec. 

<)fverläk.-tj:n  v.  Piteå  hosp.  och  asyl1  5  dec. 

Prov,  -  läk. -tj:  ii  i  Alingsås  distr.1 1  5  dec. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Töoksmarks  distr.2)  (ledigförklarad 

på  grund  af  ny  femårsperiod)  "o* 'dec. 

Biträd.  läk.-befattn:n  vid  Uppsala  hosp:s  mansafd .*)  (ledig 
på  grund  af  förre  innehms  befordran;  tillträdes  1 
nästk.  jan.) 

Läk.-befattn:n  vid  länslasarettet  i  Luleå1)1) 

Läk.-befattn:n  vid  länslasarettet  i  Eksjö1) 

rnderläk.-befattn:n  vid  Stockholms  epidemisjukhus  (an- 
sökan, ställd  till  hälsovårdsnämnden ,  inl.  å  dess  byrå) 

Prov.-läk.  tj:n  i  Fjällsjö  distr.1) 

En  bat.-läk.tj.  vid  l:a  Svea  trängkår1) 

En  bat.-läk.-tj.  vid  Södra  skånska  inf.*reg:tet1) 

Stadsläk.-tj:n  i  Hedemora  (ledigförklarad  på  grund  af  att 
nuv.  inneh:os  förordnande  utgår  i  nästk.  april ;  sökes 
hos  magistraten) 

Läk.-befattn:n  vid  länslasarettet  i  Sala') 

fnderläk.-befattn:n  vid  länslas.  i  Falköping3)  (löneför- 
måner 1J80Ö  kr.,  fri  bostad,  frukost  och  kväll  samt 
400  kr.  ersättning  för  middag)  23  det . 

Lediga  stipendier: 

Resestipendier  under  1905  för  l:e  prov.-,  prov.-,  extra 
och  bitr.  prov.-  samt  stadsläkare')  (å  högst  500  kr.; 
ang.  närmare  bestämmelser  se  Läk.-tidn:ns  l:a  häfte 
sid.  22).  31 ;  dec. 

Resestipendier  under  1905  för  ord.  läkare  vid  länslasarett 
eller  därmed  likställda  sjukhus1)  (å  högst  500  kr.; 
ang.  närmare  bestämmelser  hänvisas  till  Med.-stvr:ns 
kung.  i  bih.  t.  Sv.  förf.  saml.  n:r  17,  1896)      "  31  dec. 

Af  Méd.-styr.m  utnämnda  oeh  förordnade: 

Till  extra  prov.-läk.  i  Malungs  distr.  ft.  o.  m.  1900):  t.  f.  asvlläk.  K.  X. 
G.  F.  Göransson. 

Till  extra  prov.-läk.  i  Björkviks  distr.  ffortf.  t.  o.  m.  1909):  nuv.  ex. 
prov.-läk.  i  distriktet  G.  R.  Hag strand. 

Till  l:e  underläk.  v.  länslas.  i  Uäfle  (under  tre  år  fr.  1  dec.;:  2:e  under- 
läk.  därstädes  K.  Landelius. 

Af  Medicinalstyrelsen  upprättade  förslag: 

Till  prov.-läk.-tjm  i  Lycksele  distr.:  E.  F.  Hellberg  (förord),  F.  Gustafs- 
son och  K.  G.  F.  Körner. 

Till  prov.~låk.-tf:n  i  Tanums  distr.;  F.  Gustafsson,  K.  G.  F,  Körner  och 
(\  H.  Carlson  (förord). 

Sökande: 

Till   andre  stadslak.tjxi  i  Strängnäs:  lic:rna  A.  Karlow,  A.  de  Mart,  A. 

Törnberg  och  A.  P.  Zetterblad. 
Till  förste  stadsläk.-tj*  i    Kristianstad:    lic:rna    J.    Bergqvist,    A.   T. 

Bruzelius.  A.  B.  Holmgren,  A.  Sundberg. 
Till  ex.  provAakAj:n  i  Tärna  distr.:  ingen  sökande. 

l)   Ej  Umeå,  som  förut  af  ett  oförklarligt  misstag  uppgifvits. 


8(>4 


Tillförordnade: 


'    Under  vakans  (v.);  under  innohafv«reus  semester  (s.>  eller  tjänst  ledighet  (t.) 

1'nder  den  tid  fr.  1  jan.  1905,  som  asylläk.  i  Lund,  A.  M.  Lundgren 
under  ledigheten  uppehåller  öfverläk.-tj:n  vid  Piteå  hosp.,  är  bitr.  hosp.- 
?äk.  K.  Norén  t.  f.  läk.  v.  Lunds  asyl  och  hosp.-underläk.  A. 
Granholm  t.  f.  bitr.  läk.  v.  Lunds  hosp. 

Kand.  Gertrud  Oussander  t.  f.  underläk.  v.  länslas.  i  Kristianstad  fr.  1 
dec.  (v). 

Lie.  K.  Linder  t.  f.  2:e  underläk.    v.  Gäfle  las.  fr.  i  dec.  (v). 

Kand.  L.  Söderström  t.  f.  underläk.  v.  länslas.  i  Falköping  fr.  1  dec.  (v). 


Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  1—15  nov.  1904. 


St&der. 
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Summa  •  22|  17712161     8|    423|  75|328f576j     9(    988 
Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket;  nervfeber  97,  skarlakansfeber  506, 
difteri  792,  rödsot  17.    Dessutom   i  Örebro  stad  anmälda  204  fall  af  mäss 
ling. 


Pärmar 

till  l:a  arg.  af  Läkartidningen  erhållas  efter  rekvisition  hos  expeditionen. 
Pris  kr.  1:  25. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄRARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  9  Dec.  1904. 


+       •  Utgifvare  och  redaktör:  .  \       M      -Ä 

1:a  årg.     j  Med>  d:r  Knut  Kjellberg.  \       N-<>  50- 


Innehall:  Anmälan.  —  Alfrkd  Pettersson:  Om  den  naturliga  bak- 
teriemim uni  te  ten  med  speciell  hänsyn  till  mjältbrand.  —  Referat.  —  Ny- 
heter for  dagen.  —  Offentliga  underrättelser. 


Anmälan. 


Den  första  årgången  af  Allmänna  Svenska  Läkartidningen 
nalkas  sin  afslutning.  Det  för  hvarje  kvartal  alltjämt  stigande  an- 
talet prenumeranter  synes  visa,  att  Läkartidningen  har  en  uppgift 
att  fylla.  I  hvad  mån  redaktionen  motsvarat  de  kraf,  som  med 
all  rätt  ställas  på  en  tidskrift  med  Läkartidningens  program,  till- 
kommer icke  oss  att  afgöra,  men  vi  äro  fullt  medvetna,  att 
fordringarna  på  åtskilliga  områden  icke  blifvit  tillfredsställda. 

Då  redaktionsarbetet  visat  sig  bli  alltmer  omfattande  i  den  mån 
både  sociala  och  medicinska  frågor  upptagas  till  behandling,  har 
styrelsen  för  A.-B.  Läkartidningen  på  redaktörens  hemställan  utsett 
d:r  Hj.  Forssner  till  biträdande  redaktör.  Genom  att  sålunda  in- 
föra en  ordnad  arbetsfördelning  hoppas  vi  att  bättre  än  hittills  varit 
möjligt  tillgodose  olika  områden  för  våra  läsares  intresse. 

Den  för  red.  kanske  kännbaraste  bristen  under  det  gångna  året 
har  varit  svårigheten  att  skaffa  korta  s.  k.  praktiska  notiser,  sär- 
skildt  inom  den  medicinska  terapiens  område.  Det  har  emellertid 
lyckats  oss  att  förvärfva  en  inom  farmacien  synnerligen  sakkumiig 
medarbetare  i  den  för  sina  talrika  arbeten  på  detta  område  kände 
och  uppskattade  apotekaren  Arvid  Blomquist,  inneha/vare  af  S:t 
Erik,  Stockholm,  och  vi  hoppas,  att  Läkartidningen   genom  herr  B:s 
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samarbete  med  några  läkare  i  Stockholm,  skall  bli f va  i  tillfälle  att 
hädanefter  meddela  praktiska  notiser  inom  läkemedelsläran. 

Hvad  för  öfrigt  tidskriftens  medicinska  afdelning  angår,  skall 
red.  fortfarande  söka  meddela  korta  originalartiklar  och  —  sa- 
vidt  våra  tillgångar  det  tillåta  —  öfversiktsreferat  af  viktigare  jhulag- 
ordiiingen  stående  frågor.  De  mindre  referaten  komma  genom  redak- 
tionens förstärkning  att  kunna  ökas  i  antal.  Slutligen  har  det  lyckats  red. 
att  for  nästa  år  träffa  öfverenskommelse  med  några  utomlands  stude- 
rande läkare  om  korrespondenser  från  tyska,  framka  och  ameri- 
kanska kliniker. 

Svenska  läkares  sociala  intressen  och  särskildt  tjänsteläkares 
ställning  skall  fortfarande  ägnas  all  uppmärksamhet;  allt  nytt  inom 
medicinalväsendet  skall  ofördröjligen  meddelas,  hvarjämte  frågor 
sådana  som  rättsläkarväsenxlets  och  den  medicinska  undefTijmingevs 
reformerande  m.  fl.,  som  nu  äro  aktuella,  skola  följas  och  efterhand 
refereras. 

Önskligt  vore,  att  Läkartidningen  direkt  finge  mottaga  med- 
delanden af  intresse  rörande  allmän  hälsa-  och  sjukvård  från  veder- 
börande tjänsteläkare.  Till  de  lokala  afdelningama  af  Allmänna 
svenska  lakar  föreningen  och  till  Svenska  provinsialläkarföreningev 
uttala  vi  ånyo  en  anhållan,  att  herrar  sekreterare  godhetsfuUt  vill 
meddela  korta  referat  öfver  sammanträdena.  För  samtliga  dessa 
föreningars  förhandlingar  står  tidningen  öppen  liksom  för  uppsatser, 
uttalanden  och  diskussioner  inom  alla  områden  för  läkarens  verk- 
samhet och   intresse. 

Läkartidningen  utkommer  alltjämt  h varje  fredag  i  16-Mdigt  for- 
mat. Prenumeration  endast  genom  posten  eller  (för  Stockholm)  j*i  tid- 
ningens expedition. 

För  att  tidningen  skall  kunna  tillställas  abonnenterna  utan  of- 
brott  vid  årsskiftet  är  det  nödvändigt  att  förnya  prenumerationen 
före  den    /.>  der. 

Redaktionen. 
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Om  den  naturliga  bakterieimmuniteten 
med  speciell  hänsyn  till  mjältbrand. 

Af 

Alfred  Pettersson. 

Uesumé   af  försök  utförda  delvis  tillsammans  med  Prof.  O.  Bail  i  Prag-. 

När  genom  bakteriologiens  utveckling  den  otroliga  rike- 
domen pä  mikroorganismer  i  de  omgif  vande  medierna  l)lit'vit 
allmännare  bekant,  uppstod  mycket  <nart  frågan  om  ens  män- 
niskans oeb  de  öfriga  djurens  samt  växternas  inre  voro  fria  från 
sådana.  Frågan  afgjordes  i  negativ  riktning.  Därur  följde 
strängt  taget,  att  den  lef vande  organismen  måste  äga  förmåga 
att  döda  bakterier.  Man  hade  också  iakttagit,  att  under  lämp- 
liga försiktighetsmått  uppsamladt  och  förvaradt  blod  läng  tid 
höll   sig  otorändradt  och  osönderdeladt. 

De  första  försöken  att  experimentellt  pavi>a  bakteriedödan- 
de  egenskaper  hos  blodet  synes  hafva  anställts  af  Lewis  och 
Cunninghatn  samt  af  Traube  och  (ischeidlen  i  midten  pä  1870- 
talet.  De  tvä  sistnämnda  kunde  därvid  visa,  att  blod,  som 
under  nödiga  försiktighetsmått  aftappades  frän  ett  djur,  på 
hvilket  kort  tid  förut  injicerats  förruttnelsemikrober,  höll  sig 
otorändradt  på  samma  sätt  som  vanligt  blod.  Vid  undersök- 
ning öfver  bakteriers,  jäst-  och  mögelsvampars  inverkan  pa 
blodets  koagulering,  fann  Grohmann,  att  omvändt  äfven  det 
extravaskulära  blodet  hade  inverkan  pa  mikroberna  och  speciellt 
en  ogynnsam  sådan.  De  nu  brukliga  odlingsmetoderna  fru- 
undersökning  af  blodets  sterilitet  användes  först  af  v.  Födor, 
som  därigenom  med  säkerhet  kunde  utesluta  närvaro  af  lifs- 
kraftiga  mikrober  i  den  friska  kaninens  blod.  Till  och  med 
om  han  insprutade  betydliga  kvantiteter  ej  patogena  bakterier 
i  blodbanan,  så  var  blodet  inom  fä  timmar  åter  fritt  frän  dem. 
v.  Födor  anser  detta  vara  resultat  af  bakteriedödande  verkan 
af  blodet. 

liknande  försök  med  väsentligen  samma  resultat  anställde 
äfven  Wyssokowicz.  Han  ansäu  emellertid  bakteriernas  för- 
svinnande icke  så  mycket  bero  pä  någon  blodets  hakteriedödan- 
de  förmåga,  utan  på  att  de  sa  att  säga  filtrerades  från  blodet 
i  organen,  hvarest  de  i  alla  fall  ändock  slutligen  gingo  under. 

En  särskild  anledning  till  närmare  studium  af  blodets  in- 
verkan pa  bakterierna  gaf  Metsehnikoffs  framställande  af  den 
s.  k.  fagocytosteorien.  Det  extravaskulära  blodet  äf  venson i 
andra  kroppens  vätskor  blefvo  föremål  för  ingående  studier  af 
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Nuttall,    Nissen    och   Behring,  men  framför  allt  af  H.  Buehner 
och  hans  lärjungar. 

Nuttall  använde  defibrineradt  blod  och  undvek  därige- 
nom det  försöksfel,  som  blodets  koagulering  framkallar.  Han 
fann,  att  mikrobernas  undergång  icke  ensamt  berodde  på  fago 
cyternas  verkan,  alldenstund  de  degenererade  icke  blott  utan- 
för cellerna  i  blodet,  utan  afdogo  af  ven  i  vätskor,  h  vilka  såsom 
humor  aquens  ej  innehålla  eller  innehållit  leukocyter.  Han 
konstaterade  vidare  hvad  som  Tcort  förut  iakttagits  af  v.  Födor, 
att  om  blod  försattes  med  lämplig  mängd  bakterier  och  höhV 
vid  +  37°,  så  inträdde  under  första  tiden  en  förminskning  af 
bakterierna  i  antal  och  att  efter  denna  period  vidtog  åter  för- 
ökning af  desamma.  Blod  från  olika  djur  verkade  olika  pa 
en  och  samma  mikrob,  och  olika  bakterier  påverkades  olika  af 
en  och  samma  blodsort.  Förvaring  längre  tid  samt  högrr 
temperatur  förstörde  blodets  ofvannämnda  egenskaper. 

De  mest  omfattande  undersökningarna  öfver  blodets  bak- 
teriedödande  egenskaper  härröra  från  Buchner.  Han  kon6tate 
rade  de  förut  gjorda  iakttagelserna;  visade  att  det  cellfria  se 
rum  hade  samma  verkan  som  blodet,  bestämde  hållbarheten 
hos  de  bakteriedödande  ämnena,  h vilka  han  gaf  namnet 
alexiner,  fann  att  närvaro  af  salter  var  nödig  för  den  bak 
teriedödande  verkans  inträdande,  alldenstund  blodet  genom  dia- 
lys mot  vatten  förlorade  densamma,  men  behöll  den  vid  dia 
lys  mot  fysiologisk  koksaltlösning.  Slutligen  klargjorde  han 
den  paralyserande  verkan  på  baktericidien,  som  för  bakterierna 
goda  näringsämnen  utöfva. 

Det  måste  ju  ligga  synnerligen  nära  att  sätta  den  mot 
ståndskraft,  som  en  del  djurarter  visa  gentemot  vissa  infek- 
tioner, i  samband  med  den  bakteriedödande  verkan  af  deras 
blod.  I  fråga  om  vissa  infektionsämnen  t.  ex.  tyfus  och  cho- 
lera  tinnes  också  en  särdeles  i  ögonen  fallande  öfverensstäm 
melse  mellan  de  vanliga  experimentdjurens  resistens  och  den 
baktericida  verkan  af  deras  blod  på  organismen  i  fråga.  Buch- 
ner framställde  ock  den  teorien,  att  den  naturliga  immuni 
teten  mot  infektionssjukdomar  beror  på  den  bakteriedödande 
verkan,  som  djurens  blod  utöfvar  på  mikroberna. 

Vissa  iakttagelser  af  andra  forskare  läto  sig  bringas  i 
öfverensstämmelse  med  denna  åskådning.  Redan  före  Buch 
ners  undersökningar  hade  Nissen  funnit,  att  djur  i  hvilka* 
kärlsystem  kort  före  blodets  upphämtande  injicerats  stora 
mängder  bakterier  lämnade  ett  väsentligen  mindre  verksamt 
blod  än  ej  förut  behandlade  djur.  Ett  sjunkande  af  blodet- 
bakteriedödande  verkan  efter  injektion  af  bakterier  konstate- 
rade   äfven    v.    Szekelv   och    Szanna    samt    Bas  t  in.      De   först- 
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ande  follaklar  och  märgsträngar,  hvilka  sålunda  ej  längre  kunna 
särskilja?  från  det  öfriga  parenkymet  i  körtlarne;  därför  äro 
körtlarne  också  visst  icke  alltid  förskjutbara,  såsom  den  af 
gammalt  klassiska  bilden  bjuder  till  skillnad  från  sarkomen, 
tvärtom  ganska  ofta  fixerade  till  omgifvande  väfnad  genom  in- 
filtration; i  bensystcmet  rarifieras  bensubstansen  ganska  ofta 
och  den  nybildade  väf  nåden  genom  växer  benet,  infiltrerar  pc- 
riost  o.  s;  v. ;  samt  sist  och  ej  minst  det  leukemiska  blodets 
och  de  leukemiska  samt  pscudoleukemiska  »  hy  perplastiska  > 
organens  celler  äro  ieke  längre  typiska  dottcreeller,  utan  atyp- 
iska af  arter  af  sina  motsvarande  lymfo-  och  myelocytära  mo- 
derelement,  se  t.  ex.  den  betydande  skillnaden  i  storlek  hos 
det  normala  och  det  leukemiska  blodets  myeloeyter;  ni.  in. 

Genom  antagandet  af  .leukemiens  sarkomatösa  natur  låta 
sig  ock  lättare  än  pä  annat  sätt  förklaras  flera  hittills  svårför- 
klarliga förhållanden,  såsom :  skillnaden  och  likheten  mellan 
psendoleukemien  och  leukemien ;  pseudoleukcmiens  plötsliga  öf ver- 
gäng  i  leukemi;  de  dagliga,  ofta  ganska  betydande  växlingarne 
hos  de  i  blodet  cirkulerande  hvita  cellerna;  huru  en  leukemi 
stundom  öfvergår  i  pseudoleukemi  (t.  ex.  genom  trombos  af 
kärl  från  den  angripna  väf  nåden);  huru  de  förstorade  körtlarne 
stundom  förminskas  vid  samtidig  stegring  af  cellerna  i  blodet; 
h varför  de  i  det  leukemiska  blodet  cirkulerande  cellerna  ofta 
eller  delvis  äro  sä  atypiska,  att  allvarsam  tvekan  råder  om 
deras  härkomst  o.  s.   v. 

I  full  öfverensstämmelse  med  denna  uppfattning  förklarar 
Hanti  också  de  fall,  som  han  själf  och  andra  (Hanmgarten  o.  a.^ 
betecknat  såsom  myelmd  psntdolmkemi.  Dessa  fall  utmärkas  af 
mer  eller  mindre  stark  anemi  samt  af  uppträdandet  i  blodet 
af  ett  ringa  antal  celler  af  de  Ehrlich'ska  myelocy temas  typ. 
Stundom  fattas  mjältförstoring  eller  en  sådan  kan  inträda  med 
sjukdomens  öfvergång  i  en  myeioid  leukemi  form,  alltså  enligt 
Banti  med  inbrottet  af  den  myeloida  hcnmärgssvulstväfnadcn  i 
kärlen. 

Kasta  vi  en  återblick  pa  de  tvenne  yngre  skedena  i  leu- 
kemifrågan,  är  det  otvifvelaktigt,  att  Éhrlirlis  hv|>otes  om 
leukocytgramileringens  speciticitet  väsentligt  fördjupat  vara  in*- 
sikter  om  leukemiens  morfologi  och  diagnostik  och  i  öfrigt  visat 
sig  vara  en  utmärkt  arbetshypotes.  Däremot  har  denna  forsk- 
ning ej  kunnat  lyfta  på  slöjan  öfver  leukemiens  inre  väsen.  J)et 
återstår  att  se,  om  Bantis  hypotes  om  leukemiens  svulst  natur 
skall  'Mifva  en  lika  god  arbetshypotes  och  om  den  möjligen 
skall  ffcfa  oss  ett  steg  längre  i  etiologiskt  af  seende. 

homts    lära    om    leukemien    såsom    en   infektionssjukdom, 
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Pfeiffer  antagit,  att  antikropparne  ondast  till  en  ringa  del  1m- 
funno  sig  i  aktivt  tillstånd  i  serum,  alldenstund  iminunsera  i 
profrör  ej  utvecklade  någon  betydande  bakteridödande  verkan. 
Inuti  en  djurorganism  förändrades  de  däremot,  sa  att  de  hlefv*» 
kraftigt  verkande.  Frågan  utreddes  närmare  af  Bordet,  son. 
visade,  att  den  bakterioly  tiska  effekten  af  de  specifika  sera  be- 
ror pä  samverkan  af  t  va  kroppar.  Den  ena  af  dessa»  bildas 
vid  imnnmiseringen,  kallas  därför  ock  iminunkropp  och  för- 
medlar inverkan  af  den  andra,  som  åstadkommer  lösningen  af 
bakteriecellen.  Denna  senare  ansåg  Bordet  vara  identisk  med 
Buclmers  alexin.  (lenoiu  omfattande  och  sinnrika  experiment 
utreddes  förhållandena  vid  den  specirika  hämolysen  af  Ehrlich 
och  Morgenroth.  Ilämolvzinerna  äro  ej  heller  enkla  kroppar, 
utan  lösningen  af  de  främmande  erytrocyterna  uppstår  först  vid 
samtidig  närvaro  af  tva  substanser.  Den  ena,  som  innehåller 
den  atomgrupp,  vid  h vilken  den  tkemiska  verkan  är  hunden, 
är  densamma  som  den  Bordet  ville  identifiera  med  Buehners 
alexin.  Den  kallas  af  Ehrlich  och  Morgenroth  komplement. 
Den  andra,  immunkroppen  kallas  af  K.  &  M.  Ambocepter,  pa 
grund  af  att  den  enligt  deras  åskådning  har  tva  affiniteter,  en 
till  komplementet  och  en  till  den  främmande  cellen  och  där- 
igenom förmedlar  komplementets  verkan. 

Sedan  Moxtcr  visat,  att  de  normala  bakteriolysinerna  sanno- 
likt hade  samma  sammansättning,  lag  det  nära  till  hands  att 
antaga,  att  hundserums  overksamhet  mot  anthraxbacilleu  be- 
rodde pa,  att  ett  af  de  nödiga  ämnena  felades  och  att  aktive- 
ringen just  bestod  i  tillförandet  af  den  felande  substansen.  Sa 
visade  sig  ock  vara  förhallandet.  Hundserum  innehåller  rik 
ligt  immunkropp,  men  saknar  fullständigt  komplement.  Sådant 
innehålla  däremot  hundens  egna  leukocyter.  Dessutom  passa 
komplement  äfven  frän  främmande  djur  såsom  kaninen,  hvar- 
för  tillsats  af  kaninserum  eller  kaninleukocyter  äfvenledes  för- 
mår aktivera  hundserum.  Vngefär  pa  samma  sätt  som  hunden 
förhaller  sig  också   hönset. 

Då  nu  hund-  och  i  ännu  högre  grad  hönsserum  visade  sk 
af  naturen  rika  pa  till  mjäitbrandsbacillen  passande  ambocep- 
torer,  alltså  den  komponent  af  bakteriolysinet,  som  nybildas 
vid  inträdandet  af  den  förvärfvade  hakterieimmuniteten,  lag 
den  tanken  nära,  att  just  denna  naturliga  rikedom  pä  immun 
kropp  var  orsaken  till  deras  nijältbrandsinununitct.  Anställda 
försök  visade  emellertid  genast  oriktigheten  af  ett  sådant  an- 
tagande. Icke  blott  höns  och  hund  förfoga  öfver  en  sadai 
immunkropp,  utan  äfven  de  flesta  andra  undersökta  djur,  undan 
tagandes  ibland  marsvin  och  far.  Nötkreaturen,  som  höra  till 
de   för  mjält brand  .mest   mottagliga  djuren,   äro  t.   o.  m.  väsent 
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ligt    vikare    på    till    an throx bacillen    passande   amboeeptorer  än 
hön.*  och  hund. 

Ur  möjligheten  att  aktivera  hundens  serum  med  de  egna 
leukocyterna  framgick  med  önskvärd  tydlighet,  att  djuret  för- 
fogar öfver  bakteriedödande  ämnen.  Frågan  gällde  sålunda  att 
påvisa  dessa.  Att  den  normala  hundens  serum  ej  utvecklar 
någon  baktericid  verkan,  visste  man  förut.  Återstod  sålunda 
att  undersöka  serum  efter  infektion,  helst  som  ju  de  ilesta 
infektionssjukdomar  åtföljas  af  leukocytos.  Resultatet  bl  ef 
fortfarande  alltid  negativt.  På  vissa  grunder  var  emellertid 
sannolikt,  att  hundleukocyterna  endast  långsamt  afgifva  sitt 
komplement.  Under  sådana  förhållanden  vore  det  tänkbart, 
att  största  delen  af  det  i  blodet  befintliga  komplementet  vid 
koaguleringen  komme  att  stanna  i  blodkakan  och  med  den 
aflägsnas.  Under  nämnda  förutsättning  borde  det  deiibrinerade 
blodet,  i  hvilket  åtminstone  en  del  af  de  hvita  blodkropparna 
finnes  kvar,  kunna  utveckla  bakteridödande  verkan.  Detta 
visade  sig  också  vara  fallet.  Defibrineradt  blod  från  hund  ut- 
öfvar  ingen  eller  åtminstone  endast  svagt  hämmande  verkan 
på  mjältbrandsbacillens  utveckling.  Efter  infektionen  visar 
detsamma  däremot  ganska  snart  påtaglig  bakteriedödande  ver- 
kan, som  når  sin  höjdpunkt  inom  första  dygnet,  för  att  seder- 
mera småningom  sjunka.  Vid  tiden  för  baktericidiens  upp- 
trädande kan  man  konstatera  en  väsentlig  ökning  af  de  hvita 
blodkropparna,  12  timmar  efter  infektionen  äro  de  ofta  dubbelt 
sa  talrika  som  normalt.  Serum  iir  hela  tiden  fullkomligt  lika 
overksamt  som  före  infektionen. 

Beträffande  hunden  är  således  Denys  och  Kaizins  för- 
klaring fullt  träffande.  Vid  infektionen  mobiliseras  kroppens 
skyddskraft  genom  rikligt  tillförande  af  komplement  till  blodet 
medels  de  hvita  blodkropparne.  Någon  snabbare  anhopning 
af  komplement  i  serum  äger  dock  icke  rum,  utan  leukocyterna 
afge  detsamma  endast  långsamt.  Liknande  äro  också  förhållan- 
dena hos  hönset.  Med  dessa  iakttagelser  stämmer  mjält- 
brandsinfektionens  förlopp  hos  djuren  i  fråga  godt  öf verens. 
Vissa  experimentella  infektioner,  särskildt  kolera  och  tyfus,  för- 
löpa, da  utgången  ej  blir  dödlig,  som  bekant  på  mycket  kort 
tid,  vanligen  några  timmar.  Sprutar  man  däremot  in  mjält- 
brandsbaciller  intravenöst  pa  en  hund  eller  ett  höns,  träffas 
lifskraftiga  baciller  åtminstone  ännu  efter  24  timmar  i  de  inre 
organen,  oaktadt  djuret  ingalunda  skulle  gått  under  i  mjält- 
brand,  om  det  fått  lefva. 

Hundens  och  äfven  hönsets  motståndskraft  mot  mjältbrands 
infektion  syntes  alltså  ändock  bero  pa  samma  orsaker,  som 
IhichniT    antagit    för   andra    infektioner,    nämligen   blodets  och 
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väfnadssafternas  bakteriedödande  verkan.   Emellertid  skulle  för 
hållandena  visa  sig  vara  något  mer  komplicerade. 

I  fråga  om  kaninen  lämnade  de  beträffande  hund  och 
höns  gjorda  iakttagelserna  ingen  förklaring  på .  motsägelsen 
mellan  serums  starka  bakteriedödande  förmåga  och  djurets 
stora  mottaglighet  för  mjältbrandsinfektion.  Gifvetvis  måste 
inom  kaninorganismen  bakterierna  på  ett  eller  annat  satt 
undandragas  de  bakterioly tiska  ämnenas  inverkan.  Dessas  nor- 
mala funktion  är  säkerligen  icke  att  förstöra  bakterier,  utan 
förmodligen  spela  de,  såsom  Ehrlich  framhållit,  någon  roll  i 
organismens  naturliga  omsättningsarbete.  Det  var  därför  ratt 
sannolikt,  att  de  skulle  äga  affinitet  till  några  ämnen  i  de 
inre  organen,  där  omsättningen  är  liflig.  Wilde  hade  för  öfrigt 
redan  visat,  att  man  kunde  beröfva  serum  dess  alexiner  genom 
behandling  med  organmassa.  Han  ansåg  det  emellertid  vara 
en  fysikalisk  absorbtion  medels  död  väfnad.  För  att  utröna 
organens  inverkan  på  de  bakteriedödande  ämnena  i  serum  för 
fors  på  följande  sätt.  Sedan  kaninen  efter  åderlåtningen 
dödats,  uttogos  organen  och  afkyldes  på  is  samt  sönderrefvos. 
Till  serum  sattes  ungefär  halfva  dess  vikt  organmassa,  hvar 
efter  de  blandades  och  ställdes  Vs  timme  vid  +  37"  grader. 
Därefter  centrifugerades  blandningen .  och  den  erhållna  vätskan 
pröfvades  på  bakteriedödande  verkan.  Den  visade  sig  därvi»l 
fullkomligt  overksam.  Däremot  hade  den  icke  förlorat  för- 
mågan att  aktivera  hund-  och  andra  sera.  I  denna  egenskap 
syntes  t.  o.  m.  icke  någon  försvagning  hafva  inträdt.  Vid  be- 
handlingen af  serum  med  organmassa  aflägsnas  sålunda  endast 
immunkroppen,  under  det  att  komplementet  blir  kvar.  Denna 
elektiva  verkan  tillkommer  sannolikt  endast  lefvande  organ- 
massa.  Otvifvelaktigt  död  t.  ex.  vid  +  58°  upphettad  sådan 
verkar  annorlunda,  ty  den  absorberar  såväl  immunkropp  som 
komplement.  Bevisligen  lefvande  celler  som  spermatozoer  hafva 
däremot  den  nämnda  elektiva  verkan.  Vidare  hafva  ej  alla 
väfnader  samma  effekt,  ('elifattiga  sådana  som  bindväf  och 
brosk  utöfva  ingen  absorbtion.  Det  sagda  gäller  mjältbrand.v 
baciller.  Undersökes  det  absorberade  serums  förhållande  till 
t.  ex.  tyfusbacillen,  så  visar  det  sig,  att  organmassan  aflägsnat 
både  immunkropp  och  komplement. 

Då  sålunda  organen  uppenbarligen  äga  en  bestämd  affini 
tet  till  den  ena  af  de  för  mjältbrandsbakteriolysen  nixlign 
kropparna  i  kaninserum,  blef  det  nödigt  undersöka,  om  denn;» 
var  starkare  än  affiniteten  mellan  mjältbrandsbacillen  och  <i« 
passande  amboceptorerna.  Detta  kunde  ske  på  två  sätt.  Blan- 
dades lämpliga  mängder  organmassa  och  mjältbrandsbakterw* 
och  kaninserum «  därefter  tillsattes,  sa  måste,  om  amboceptorer- 
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nas  affinitet  var  större  till  organmassan  än  till  bakterierna,  en 
mer  eller  mindre  obehindrad  förökning  of  dessa  äga  rum,  under 
det  att  i  motsatt  fall  af  döende  borde  inträda.  Blandades  vidare 
organmassa  och  dödade  mjältbrandsbakterier,  h  vi  I  ka  ha  samma 
förmåga  som  lefvande  att  lägga  beslag  på  immunkropp  och 
komplement,  och  serum  behandlades  därmed  på  samma  sätt 
som  med  enbart  organmassa,  så  måste,  i  fall  immunkroppen 
har  större  affinitet  till  organmassan  än  till  bakterierna,  med 
det  så  behandlade  serum  hund-,  höns-  och  andra  sera  fort- 
farande kunna  aktiveras.     I  motsatt  fall  däremot  icke. 

Båda  försöksanordningarna  gåfvo  fullkomligt  samstäm- 
mande resultat.  I  första  fallet  inträdde  obehindrad  tillväxt  af 
bakterienia  och  i  det  senare  hade  det  behandlade  serum  sam- 
ma förmåga  att  aktivera  de  nämnda  sera  som  vanligt  kanin- 
serum eller  med  enbart  organ  behandladt  sådant.  Affmicitcten 
är  afgjordt  större  mellan  organen  och  immunkroppen  än  mellan 
denna  och  bakterienia. 

En  förklaring  af  kaninens  mottaglighet  för  mjältbrand, 
trots  att  dess  senun  visar  en  intensiv  bakteriedödande  verkan, 
erbjuder  under  sådana  förhållanden  inga  större  svårigheter. 
Redan  1886  visade  Wyssokowicz,  att  i  kärlbanan  insprutade 
bakterier  ytterst  hastigt  försvunno  ur  det  cirkulerande  blodet. 
De  aflagrades  samtligen  i  de  inre  organen.  I  dessa  äro  nur 
på  grund  af  hvad  ofvan  sagts,  chanserna  för  att  de  skola  und- 
gå de  bakteriolytiska  ämnenas  inverkan,  ganska  stora  och 
uppenbart  mycket  större  än  i  de  stora  kärlen  och  kropphålor- 
na, alldenstund  den  för  baktericidien  nödiga  immunkroppen 
tages  i  beslag  af  organceilerna. 

Är  ofvan  gifna  förklaring  af  kaninens  mottaglighet  för 
mjältbrand  riktig,  så  borde  förhållandena  sannolikt  gestalta  sig 
annorlunda  hos  de  mjältbrandsresistenta  djuren.  Detta  visade 
sig  dock  endast  under  vissa  betingelser  vara  fallet.  Behandlas 
sera  från  dessa  med  respektive  organ,  så  beföfvades  äfven  de 
konstant  de  till  mjältbrandsbaeillerna  passande  amboceptorerna. 
I  fråga  om  hönset  gjorde  endast  ben  märgen  och  leukocy  terna 
samt  för  hunden  de  senare  undantag.  Dessa  ämnen  hade  t.  o.  m. 
förmågan  att  genom  nämnda  behandling  i  ringa  mån  aktivera 
de  resp.  sera.  Sattes  till  blandningar  af  organ  och  mjältbrands- 
baciller  medels  kaninserum  aktiverade  hund-  eller  hönssera, 
blef  resultatet  detsamma  som  vid  kanin ;  bakterierna  tillväxte 
obehindradt.  Återstod  sålunda  den  enda  möjligheten,  att 
komplementet  kunde  spela  någon  roll.  För  bekvämlighetens 
skull  hade  för  aktiveringen  först  användts  kaninserum,  då  detta  är 
vifla  lättare  att  erhålla  och  fördela  än  hund-  resp.  hönsleuko- 
cyter.     I    synnerhet   de   senare   kunna    ej    erhållas   i  annat  än 
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mycket  sina  mängder.  Som  ofvan  nämnts  hade  äfven  höns- 
benmärg  aktiverande  verkan.  Om  denna  iioggraiint  utröres 
ined  serum,  erhålles  en  ganska  starkt  bakteriedödande  bland- 
ning. Försöken  upprepades  nu  pä  sa  sätt,  att  till  organmas.sa 
oeh  bakterier  sattes  denna  blandning  af  hönsbenmärg  och  serum. 
Resultatet  blef  fullkomligt  motsatt  de  föregående.  Den  bak- 
teriedödande  verkan  försvagades  visserligen  något,  men  upp- 
häf des  ingalunda  fullständigt  genom  organens  närvaro.  Samma 
resultat  erhöllos  i  fräga  om  hund,  om  man  använde  defibrine- 
radt  blod  frän  ett  infekteradt  djur  eller  aktiverade  serum  med 
hundleukocyter.  Tillsats  af  organmassa  förmådde  ieke  upp- 
häfva  den  bakterieida  verkan.  Komplementets  natur  är  uppen- 
barligen af  åtgörande  betydelse,  under  det  att  de  öfriga  delarne, 
organmassan  oeh  serum,  h.  e.  innnunkroppen,  ej  hafva  så  stor 
inverkan  på  försökens  utgång.  Sa  kan  t.  ex.  hundserum  ut- 
bytas mot  nötseruni  oeh  hundorganen  mot  kaninens,  utan  att 
bakterieidien  väsentligen  försvagas.  Försöker  man  däremot  att 
ersätta  hundens  komplement  med  sådant  frän  kanin,  upphör 
den  bakteriedödande  verkan  fullständigt. 

Infekteras  en  hund  med  mjältbrand,  sä  innehålla  organen 
ännu  efter  ganska  lång  tid  lef vande  utveeklingskraftiga  bak- 
terier. Dödas  djuret  t.  ex.  efter  12  timmar,  kan  man  i  prof- 
rör  fortsätta  den  i  organismen  påbörjade  bakterieidien.  Sönder- 
röras  nämligen  organen  på  ofvan  nämndt  sätt  oeh  försättas  med 
djuret*  defibrinerade  blod,  sä  gå  de  i  organen  vid  försökets  början 
befintliga  bacillerna  fortfarande  så  småningom  under.  Som  regel 
förmår  blodet  t.  o.  ni.  reda  sig  med  en  icke  alltför  stor  ny 
tillsats  bakterier. 

Sålunda  synes  det  väl  vara  fullt  tydligt,  att  hundorganis- 
men långt  ifrån  att  sakna  bakterieida  ämnen,  tvärtom  dispo- 
nerar öfver  effektiva  sådana  i  riklig  mängd.  Vidare  finnes, 
om  man  tar  hänsyn  till  kroppsorganens  utflytande  på  den 
bakterioly tiska  processen,  mellan  hund  oeh  kanin  verkligen  en 
skillnad,  tillräckligt  stor  för  att  förklara  den  enes  resistens  och 
den  andres  mottaglighet. 

Om  man  således  beaktar,  att  serums  bakterieida  verkan 
ieke  behöfver  vara  något  adekvat  uttryck  för  organismens  för- 
måga att  förgöra  mikrober  och  att  dm  bakteriedödande  verkan, 
som  linnes  hos  serum,  icke  alltid  förmår  göra  sig  gällande 
inuti  organismen,  sä  synas  förhållandena  hos  hund  och  kanin 
snarare  utgöra  ett  stöd  för  än  ett  bevis  mot  den  Huehnerska 
a>kadnintrcns  riktighet. 
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Referat  och  bokanmälningar. 

Serrd  Ribbing:  Lifförsäkrings /ökarens  handbok.  Stockholm, 
Hälsovänncns  förlagsexpedition  11)04.  205  sid.  S:o.  Pris  kr. 
4:  50. 

Genom  limirsäkringsväsendets  alltjämt  stigande  utveckling 
torde  läkaren  allt  oftare  komma  att  anlitas  i  lifförsäk  rings  frågor. 
Särskild  undervisning  i  dylika  frågors  behandling  har  länge 
varit  ett  önskemal  hos  mangen  läkare.  Kn  sådan  förekom- 
mer redan  i  en  del  andra  länder,  vanligen  i  samband  med 
rättsmedicinen. 

För  att  gifva  vara  läkare  en  handledning  vid  undersök- 
ningar och  intygs  afgif vande  for  lifförsäkringsändamal  har  förf., 
hvilken  själf  är  öfverläkaiv  vid  ett  Ii  fförsäk  rings  bolag,  skrifvit 
detta  arbete.  Det  bör  blifva  sa  mycket  mera  välkommet,  som 
något  motsvarande  arbete  förut  icke  tinnes  i  den  svenska  me- 
dicinska litteraturen.  Boken  är  rik  pä  intressanta  fakta  samt 
lättläst  och  underhållande.  Orienteringen  i  densamma  sker  lätt 
medels  den  detaljerade  hmehallsförteckningen,  hvilken  tillsam 
mans  med  det  rikhaltiga  registret  gör,  att  boken  bekvämt  kan 
användas  som   uppslagsbok. 

(,'.   jr. 

Serrd  Ribbing:  Anteckningsbok  om  /i f försäkringar.  Stock 
holm,   Hälsovänncns  förlag  11)04.      Pris   kr.    1:   25. 

För  att  undersökningsläkaren  skall  draga  största  möjliga 
nytta  af  sitt  arbete  är  nödvändigt,  att  han  förer  anteckningar 
öfver  sina  iakttagelser.  II.  har  nu  utgifvit  en  bok  efter  engelskt 
mönster,  innehallande  schemata,  afsedda  att  ifyllas  med  under- 
sökningarnes hufvudrrsultat.  Här  nedan  atergrs  ett  dylikt  ifylldt 
schema. 

N:o   1.      VMY.\  5/i>     ^"r  li.ff(hmsiikriwgsak1iebolagt't  Asfrawi. 

Yrke:   land  t  brukare.      Ähhr:  41    ar. 

Familjehisluria. 

Lefvande  Döda 

nuvarande         Hiilsotill-         ,>..  ,  «,  i  Tv.  ,    •  „  , 

,,,  .-    t  Dodsalder        Dödsorsak 

ålder  stånd 


Fader  75  ar  Ålderdoms- 

svaghet 
Moder  88  år 
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En  bror  och  en  syster  lefva  friska  55  och  59  år.  En 
syster  död  af  gikt  65  år. 

Personalhistoria.  Kroppslängd  1.75  meter.  Vikt  110  kilogram. 
Pulsen    något    påskyndad   (vanligen   86 — 92,  tillfälligtvis  102). 

Vederbörande   styrelses  antagningsvillkor.     7  års  ålderstillägg. 

G.   W. 

Klas  Sondén:  Om  fukt  i  tegelbyggnader.  Populära  upp- 
satser  i  teknisk  hygien  I.  Stockholm  1904.  Norstedt  &  Söners 
förlag.     69  s.     8:o.     Pris  1  krona. 

Förf.  lämnar  en  ingående  undervisning  om  fukt  i  tegel- 
byggnader, en  uppgift,  som  'förf.  genom  mångåriga  expcrimen- 
tela  studier  i  ämnet,  rik  praktisk  erfarenhet  och  flerårig  lärare- 
verksamhet är  mer  än  de  flesta  vuxen:  De  många  viktiga  re- 
sultat förf.  kommit  till  genom  sina  forskningar,  och  de  talrika 
exemplen  från  praktiken  som  relateras,  göra  hans  arbete  syn- 
nerligen värdefullt  för  ämbetsläkare.  Af  särskildt  intresse 
äro  de  praktiska  metoder,  förf.  anger  för  undersökning  af  lo- 
kaler med  hänsyn  till  fuktigheten.  Af  utrymmesskäl  måste 
jag  här  nöja  mig  med  att  återge  bokens  innehållsförteckning, 
lämnande  at  den  intresserade  att  göra  närmare  studier  i  origi- 
nalet. Den  upptager  11  kapitel  med  följande  öf verskrifter : 
1.  Några  fysikaliska  grundbegrepp.  2.  Orsakerna  till  fukt 
i  en  byggnad  eller  en  lokal.  3.  När  bör  en  byggnad  benämnas 
fuktig?  4.  Fuktens  betydelse  för  vår  hälsa.  5.  Fuktens 
ekonomiska  betydelse.  6.  Inverkan  af  ett  murverks  beskaffen- 
het och  beklädnad  på  dess  uttorkning.  7.  Förloppet  vid  af- 
lägsnande  af  fukt  ur  ett  murverk.  8.  Yttre  orsaker  som 
medverka  till  ett  murverks  uttorkning.  9.  Några  praktiska 
tillämpningar  med  hänsyn  till  nybyggnader.  10.  Undersök- 
ning af  en  lokal  med  hänsyn  till  dess  fuktighet.  11.  livad 
bör  göras  för  att  förhindra  inflyttning  i  fuktiga  hus.  Bihang, 
innehållande  formler,  tabeller,  beskrifningar  å  instrument,  som 
användas  vid  fuktighetsundersökningar. 

Germund  Wirgin. 

har  Dahlheim:  Första  hjälpen  vid  olycksfall.  En  samling 
kortfattade  regler  for  samarittjänsten.  Stockholm  1904.  49  sid. 
liten  8:o.     Pris  75  öre. 

Ifrågavarande  arbete  skiljer  sig  från  förut  utkomna  lik- 
artade skrifter  i  några  punkter.  Den  i  dylika  arbeten  vanliga, 
inledande  redogörelsen  för  människokroppens  anatomi  är  ute- 
lämnad. Den  saknas  emellertid  icke.  —  Förf.:s  arbete  inne- 
håller   en    afdelning    <>m   olycksfall  genom  elektricitet,  hvilken 
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detalj,  så  vidt  jag  vet,  icke  afhandlats  i  andra  likartade 
skrifter.  —  Tager  man  i  betraktande  bokens  ringa  volym,  synes 
den  meddela  en  rikhaltigare  samling  af  goda  råd  för  samarit- 
tjänst  än  andra  arbeten  af  samma  slag.  Utom  för  sitt  egent- 
liga ändamål  att  tjäna  allmänheten  till  vägledning  kan  boken 
användas   äfven  af  läkare  såsom  schema  för  samaritkurser. 

Germund   Wirgin. 

G.  Dovertie.  Smittkopporna  och  vaccinationen.  Särtryck 
ur  Norrbottens-Kuriren.     Luleå  1904. 

Innehåller  en  kort,  synnerligen  intressant  redogörelse  för 
smittkoppornas  och  vaccinationens  historia  från  äldre  tider  till 
våra  dagar.  De  viktigaste  invändningar,  som  blifvit  gjorda  mot 
vaccinationen,  bemötas  sakrikt  och  öfvertygande.  Af  stor  fördel 
skulle  vara,  om  förf:s  uppsats  finge  vidsträckt  spridning  i  vårt 
land.  Den  skulle  säkerligen  i  hög  grad  bidraga  att  motverka 
de  villomeningar,  som  af  antivaccinationsifrarne  utkolporteras 
bland  befolkningen. 

Germund  Wirgin. 


Periodisk  litteratur. 

BSr  meddelas  de  sonasto  tidskriftshäftenas  innehall  med  undanta?  af  referat,  boknyheter  m.  m 

Nord.  medicinskt  arkiv»  afd.  II:  3:  A.  Westberg:  Uber  die  bio- 
logische  BedeutuDg  der  krankhaften  Erscheinungen.  —  M.  Möller: 
Mitteilungen  aus  der  Abteilung  fur  Lichtbehandlung  im  Krankenhause 
S:t  Göran,  Stockholm.  —  E.  Rodhe:  Studien  iiber  die  senilen  Rticken- 
markveränderungen. 

Ugeskrift  for  Lseger  n:r  41-45:  A.  Liibbers:  De  oldenborgske 
Kon  ge  i*8  Sygdomme  og  D0d.  —  H.  P.  0rum  f.  —  Tuberkuloseloven.  — 
S.  Engelsted:  I  anledning  af  den  nuvserende  Mangel  paa  Adgang  for 
med.  Kandidater  til  praktisk  Uddannelse  i  Hospitalerne.  —  Ehlers:  Re- 
geringens nye  Prostitotionsforslag. 

Hospitalstidende,  n:r  46—48:  C.  F.  Her/ordt:  Unders0gelser'over 
Catgut,  indbragt  i  forreste  0jekammer.  —  J.  Bjetrum:  Et  Tilfcelde  af 
medf0dt  total  Farveblindhed  med  Bem&erkninger  om  Staf-  og  Tapfunk- 
tion.  —  A.  Borgbjerg:  Appendicitis  pelvica.  —  J.  Boysen:  Rhinoplastik. 

Medicinsk  Revue,  dec;  O.  Vogt:  Vor  molk. 

Norsk  Mag.  for  Laegevideskaben,  dec:  A.  Gundersen:  Nogle 
bemerkninger  om  Prostatectomi.  —  V.  Biilou-Hansen:  Om  behandlingen 
af  luxatio  coxce  congenita.  —  R.  Vogt:  Senetransplantationens  psyko- 
fyaiologiske  förklaring. 
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Nyheter  för  dagen. 

Lunds  universitet.  Till  professor  i  anatomi  har  utnämnts  e.  n 
prof.  i  anatomi  och  embryologi,  d:r  C.  M.  Furst. 

Vid  Svenska  läkaresällskapets  sammankomster  den  20  nov.  o  h 
G  dec.  ha  följande  föredrag  hållits.  Prof.  J.  Berg:  ett  fall  af  aectopi.i 
vesica?,  behandladt  med  inplantation  af  uretererna  i  tiexura  sigmoidet: 
prof.  .T.  Åkerman:  om  mesen  terialcystor ;  prof.  E.  Almquist:  om  nya  ut- 
vecklingsformer af  tyfus-  och  koleramikroorganismerna. 

Karolinska  institutet.  Medicine  licentiatexamen  artades  den  3  • 
nov.  af  C.  G.  von  der  Burg,  O.  S.  Hybbinette,  B.  Högrell,  G.  V.  Kjelliu 
och  G.  C.  Rystedt.  Doc.  .T.  Sjöstedt  har  iorordnats  att  under  nistk. 
vårtermin  uppehålla  den  del  af  prof.  Mörners  undervisningsskyldighet, 
rrån    hvilken    denne   i   sin  egenskap  af  rektor  erhållit  befrielse. 

Nytt  extra  provinsialläkaredistrikt.  Kungl.  Maj:t  har  med- 
gifvit,  att  ett  område,  bestående  af  de  utaf  aktiebolaget  Gellivare  maln  - 
fält  och  bergverksaktiebolaget  Freja  ägda  eller  disponerade  områden  och 
hemmansdelar  å  och  vid  Gellivare  Malmberg  och  Koskullskulle  äfvenson. 
af  det  område  af  kronomark  därstädes,  som  af  Kungl.  Maj:t  till  bebyjr 
gandc  af  enskilde  upplåtits  eller  kan  komma  att  upplåtas,  må  för  en  tid 
af  fem  år  från  och  med  1905  utgöra  ett  extra  provinsialläkaredistrikt 
med  station  för  läkaren  vid  Gellivare  Malmberg  och  med  rätt  for  honom 
att  åtnjuta  tjänsteårsberäkning  lika  med  civila  läkare  i  statens  tjänst 

Studium  af  serum  mot  tuberkulos.  Medicinalstyrelsen  har  upj> 
dragit  åt  e.  o.  amanuensen  hos  styrelsen,  d:r  Ernst  Levin  att  under  ea 
af  honom  tillämnad  resa  till  Paris  söka  förskaffa  styrelsen  närmare  känne- 
dom om  beredningen  af  d:r  Marmoreks  antituberkulösa  serum  och  om  de 
med  detta  serum  hittills  vunna  resultaten. 

Vid  Svenska  militärläkareföreningens  Stockholmsafdelning  sam- 
manträde den  2  dennes  valdes  till  ordförande  for  nästa  arbetsår  regrteläk. 
H.  Johnson  och  till  sekreterare  bat:läk.  B.  Fristedt.  Vid  sammanträdet 
upplästes  två  frun  reg:tsläk.  D.  Fischer  insända  uppsatser:  »Neutralitet* 
vakten  på  Gottland  1904*  och  »Pen  nya  mathallen  och  exercishuset  å 
Visborgs  slätt*.  Fördeln.läk.  Boman  iörevisade  en  ny  modell  till  »nitets 
packsadel.  Löjtnant  E.  B.  Lilliehöök  förevisade  en  modell  till  fältbadkar. 
Bat:läk.  B.  Fristedt  meddelade  sina  rön  och  iakttagelser  från  en  studie- 
resa till  Eugland. 

Stockholms  läns  läkareförenlngr  hade  den  3  december  sitt  höst 
sammanträde  i  Stockholm,  hvarvid  frågan  om  provinsialläkaredistriktens 
omreglering  diskuterades.  Enhälligt  beslöt  föreningen  att  i  hufvudsak 
ansluta  sig  till  det  uttalande  i  frågan,  sorn  gjorts  af  Alfsborgs  läns  lakan- 
förening. 

Därpå  förevisade  d:r  C.  Håkanson  ett  fall  af  paralytisk  klumpfot, 
som  med  framgång  opererats  medelst  sentransplantation. 

Nästa  sammanträde  hålles  i  februari. 

Norrköpings  läkareförenlngr  sammanträdde  den  2C  nov.,  h  varvid 
d:r  von  Tnge  meddelade  sina  erfarenheter  från  en  studieresa  till  Berlin 
och  förevisade  en  del  därstädes  inköpta  nyare  kirurgiska  instrument 

Medicinska  föreningen  hade  vetenskaplig  sammankomst  deti  <> 
dec.  Härvid  hollos  tre  föredrag  i  tnberkulosfrågan.  Prof.  Medin  taladi 
um  sjukdomen  hos  barn,  d:r  Buhre  om  Nationalföreningens  mot  tulwrkiik* 
program  och  arbetssätt,  och  d:r  Ivan  Bratt  gaf  statistiska  uppgifter,  k 
lysta  af  sk  i  <>pt  ikon  bil  der.     En  kort  diskussion  uppstod  efteråt. 
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Offentliga  underrättelser. 

M  betecknar,  att  ansökan  *täile>  till  Konungen  ocli  inlämnas  hos  Mo«l.-styr:n  :  3»  att 
ansökan  ^tillies  till  3Ied.-*tyr:n  och  mliiinnas  •JJtrstudes:  3)  att  ansökan  stallos  till  Med.- 
styr:n  och  inlämnas  hos  veilerburamlo  hospital*-  eller  ln>arctt«ilirtktion. 

Lediga  tjänster: 

Läk.-befattn:n  vid  länslasarettet  i  Luleå11) 

Läk.-befattn:n  vid  länslasarettet  i  Eksjö') 

rnderläk.-befattnm  vid  Stockholms  epidemisjukhus  (an- 
sökan, ställd  till  hälsovårdsnämnden,  inl.  å  dess  hyra) 

Prov.-lak.  tj:n  i  Fjällsjö  distr.1) 

En  bat.-läk.tj.  vid  l:a  Svea  träogkfu-1) 

En  bat.-lak.-tj.  vid  Södra  skånska  inf.-reg:tet') 

Stadsläk.-tj:n  i  Hedemora  ledigförklarad  på  grund  af  ny 
femårsperiod ;  sökes  hos  magistraten) 

Läk.-befattn:a  vid  länslasarettet  i  Sala1) 

Underläk.-befattn.n  vid  länslas.  i  Falköping3)  (löneför- 
måner 1,800  kr.,  fri  bostad,  frukost  och  kväll  samt 
400  kr.  ersättning  ior  middag)  23  dec. 

rnderläk.-befattnm  v.  kir.  a fd:n  af  Sabbatsbergs  sjukhus 
(ansökan,  ställd  till  hälsovårdsnämnden,  inl.  å  dess 
byrå)  27  dec. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Tärna  distr.'-;  (tillsattes  för  tiden 
t.  o.  m.  1007;  distr.  omfattar  Tärna  kapellförsam- 
ling och  vissa  områden  af  Stensele  socken,  Väster- 
bottens län,  med  1,240  iuv.  1  jan.  1903;  lön: 
3,000  kr. .  29  dec. 

Extra  prov.-läk.-tim  i  Gillberga  distr.  (tillträdes  1  nästk. 
febr.  med  sex  inån:rs  Ömsesidig  uppsägning;  distrik- 
tet omfattar  Gillberga  och  Långseruds  socknar 
af  Värmlands  län  med  en  ytvidd  af  432  kv.-km.  och 
med  5,134  inv.  (i  jan.  1903'?;  löneförmåner:  1,000 
kr.  jämte  fri  bostad;  ansökan,  ställd  till  distr.-sty- 
relsen,  inl.  hos  dess  ordf.  E.  A.  Lindb,  Magnebyn 
pr  Hejebol)##  30  dec. 

Stadsläk.tj:n  i  Oregrund  isÖkes  hos  magistraten)  1  jan. 

Lediga  stipendier: 

Resestipendier  under  190.")  för  l:e  prov.-,  prov.-,  extra 
och  bitr.  prov.-  samt  stadsläkare1)  (å  högst  500  kr.; 
ang.  närmare  bestämmelser  se  Läk.-tidn:ns  l:a  häfte 
sid.  22).  3L  dec. 

Resestipendier  under  1905  för  ord.  läkare  vid  länslasarett 
eller  därmed  likställda  sjukhus1)  (å  högst  500  kr.; 
ang.  närmare  bestämmelser  hänvisas  till  Med.-styr:ns 
kung.  i  bih.  t.  Sv.  förf.  saml.  n:r  17,  1896)  3i  dec. 

Af  Kungl.  Maj:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till  marinläk.  v.  2:a  graden:  msrinläk.-stip.  X.  J.  Arnoldson.  Till  inne- 
h  af  va  re  för  1905  af  riksstatens  resestipendier:  'civila):  bitr.  hosp.- 
läk.  Xorén  (det  större)  och  d:r  A'.  K.  Ilorin  (det  mindre);  militära;: 
reg:tsläkarna    G.    Ekelund     000    kr.)    och  I>.  Fisclrr  (150  kr.\  bat.- 

x)    Ej  Tmeå,  som  förut  af  ett  oförklarligt  misstag  uppgifvits. 
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läkarna  L.  Anden  (400  kr.),  J.  Nyström  (W0  kr.)  och  G.  Rundqrut 
(300  kr.;. 

Af  Med.-styr.m  utnämnda  och  förordnade: 

Till  e.  o.  amanuens  hos  Styrelsen:  docenten  E.  Levin. 

Till  extra  prov.-läk.  i  Enångers  distr.  (t.  o.  m.  30  sept  1908):  med. 
lic.  E.  G.  Blomberg. 

Till  extra  prov.-läk.  i  Ryds  distr.  (t.  o.  m.  1909):  med.  lic.  H.  Y. 
Kindblom. 

Till  extra  prov.-läk.  i  Rim  bo  distr.  (t.  o.  m.  år  1906)  utnämnde  prov.- 
läk.  C.  Dahlborg. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Prov.-läk.  O.  Bengtsson  och  bat.-läk.  J.  P.  M.  Sjöstrand  järnvägsläk. 
(under  fem  är  fr.  1  dec.)  vid  reparationsverkstaden  i  Boden  och  i 
linien  Boden— Morjärv  resp.  linien  Sunderby-Murjek. 

Af  Medicinalstyrelsen  upprättade  förslag: 

Till  bat.-läk.-tj:n  vid  Västerbottens  reg: te  (med  förord):  J.  Th.  Mamma 
vin,  C.  G.  W.  Charlier  och  G.  Möller. 

Sökande: 

Till  en  distr.  läk Aj.  i  Malmö:  lic:rna  A.  F.  Malmström,  A.  Thomasson 
och  O.  Gröné  samt  e.  prov.-läk.  A.  Lindvall. 

Till  extra  prov.läk.-tj.n  i  Ullareds  distr.  (i  ordn.  efter  tjänstår) :  e.  prov.- 
läk.  J.  J.  Ehinger,  Dalarö,  järnv.-läk.  D.  Cullberg,  Kungsbacka,  bat.- 
läk.  F.  E.  Forsslund,  Mölndal,  e.  prov.-läkarne  G.  V.  Heyman,  öster- 
våla,  C.  E.  Blombergsson,  Odensbacken,  H.  G.  O.  Kruuse,  Ramfall, 
fäng.-läk.  G.  A.  Grill,  Falun,  c.  prov.-läk.  C.  U.  Haase,  Ahus,  t.  f. 
2:e  stadsläk.  N.  Johnsson,  JBernösand,  e.  prov.-läkarne  C.  IL  Nilson, 
Mala,  K.  Johannesson,  Kungshamn,  lic.  R.  Blume,  Lysekil,  e.  prov.- 
läk.  K.  J.  Lilje,  Asheda,  t.  f.  prov.-läk.  L.  A.  Holmlin,  Boxholm, 
lic.  L.  F.  Otterclou,  Ange,  bitr.  prov.-läk.  E.  B.  Falck,  Gäfle,  lic.  J. 
V.  O.  T.  Efvergren,  Stockholm,  las.-underläk.  E.  A.  Th:son  Fries, 
Östersund  samt  lic.  O.  P.  Olsson,  Laholm. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  undor  innehaft-arens  semoster  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Lic.  H.   Welin  t.  f.  asylläk.  i  Malmö  25  nov.— 22  dec.  (t). 
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Innehåll:  Hj.  Forsbner:  Ivan  Petrovitsch  Pawlow.  —  NilsWalén: 
Ett  fall  af  mors  thymica.  —  Nyheter  för  dagen.  —  Redaktionsmeddelan- 
«le.  —  Offentliga  underrättelser. 


Ivan  Petrovitsch  Pawlow. 

Af 
Hj.  Forssner.'; 

Den  frejdade  ryske  forskare,  som  i  år  utsetts  att  erhålla 
<let  medicinska  Nobelpriset,  är  född  i  Ryssland  1849.  Sina 
företa  studier  bedref  lian  vid  den  andliga  akademien  i  Peters- 
burg, från  hvilken  han  sedermera  öfvergick  till  universitetets 
naturvetenskapliga  fakultet  och  slutligen  till  militärmedicinska 
akademien,  hvilken  ersätter  den  medicinska  fakultet,  som  Peters- 
burgeruniversitetet  saknar.  Efter  här  afslutade  lärokurser  stu- 
derade han  under  Ludwig  och  Heidenhain  och  återvände  sedan 
till  Petersburg,  där  han  verkade  som  privatdocent,  tills  han  år 
1890  utnämndes  till  professor  vid  universitetet  först  i  farma- 
kologi  och  något  senare  i  fysiologi.  S.  år  blef  han  chef  för 
fysiologiska  laboratoriet  vid  institutet  för  experimentel  medicin. 

Pawlows  utan  all  jämförelse  betydelsefullaste  forskning  faller 
inom  digestionsorganens  fysiologi.  Han  har  framlagt  sina  re- 
sultat på  detta  område  bl.  a.  i  tvänne  arbeten,  Die  Arbeit  der 
Verdauungsdriisen,  1898,  och  Das  Experiment  als  Zeitgemessige 
lind  einheitliche  Methode  medizinischer  Forschung,  1900,  h vilka 
-bägge  utgöra  öfversiktliga  sammanfattningar  af  det  storartade 
arbete,    som    på    hans    laboratorium    bedrifvits  af  honom  själf 

*)  Till  prof.  J.  E.  Johansson  frambär  jag  härmed  ett  hjärtligt  tack 
for  goda  anvisningar  och  synnerligen  värdefulla  muntliga  meddelanden 
om  det  viktigaste  af  Pawlows  verksamhet. 

Förf. 
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och    under    hans  ledning  och  på  hans  initiativ  af  hans  talrika 
lärjungar. 

En  af  de  förnämsta  grunderna  till  att  P.  lyckats  vinna 
så  sällsynt  stora  landvinningar  för  sin  vetenskap  ligger  helt 
visst  i  hans  betydande  reformer  inom  de  fysiologiska  försöks?  - 
anordningarnas  teknik.  Han  har  ersatt  en  mängd  gamla  fysio- 
logiska operationer  med  nya  skarpsinnigt  uttänkta  och  han  har 
utfört  dem  med  glänsande  teknisk  skicklighet.  Härigenom  har 
han  satt  sig  i  tillfälle  att  undgå  de  stora  felkällor,  som  före 
honom  uppstodo  genom  att  djurens  fysiologiska  funktioner 
måste  studeras  under  patologiska  förhållanden,  och  har  möj- 
liggjort ett  experimenterande,  under  förhållanden,  h vilka  sä 
långt  som  möjligt  liknade  de  fysiologiska.  Genom  denna  sin 
storartade  experimentanordning  har  det  varit  honom  möjligt 
att  isolera  från  hvarandra  de  olika  faktorer,  som  verka  ut- 
lösande på  digestionsorganens  funktioner,  och  studera  dem  föret 
hvar  för  sig  och  så  i  deras  inbördes  växelverkan.  Härigenom 
har  hans  forskning  gripit  in  på  alla  områden  af  detta  kapitel 
inom  fysiologien,  rättande  gamla  misstag,  förklarande  förut 
kända,  men  till  sitt  inre  väsen  icke  förstådda  fakta  och  till- 
läggande en  hel  rad  af  nya  iakttagelser,  hvilkas  möjligheter  af 
vidare  utveckling  är  svåra  att  definiera,  men  helt  säkert  kunna 
betecknas  som  storartade. 

Angående  spattkörtlarne  visste  man  redan  förut  genom  tal- 
rika undersökningar  af  Mitscherlisch,  Schiff,  Ludwig,  Heiden- 
hain  m.  fl.,  att  salivaf söndring  kunde  framkallas  af  direkt 
retning  af  flera  nerver,  af  åtskilliga  på  tungan  anbragta  ämnen 
samt  af  psykiska  föreställningar.  P.  har  särskild  t  studerat 
spottsekretionen,  —  framkallad  genom  retning  af  munslemhin- 
nan, och  därvid  ådagalagt,  dels  att  denna  spottafsöndring  fram- 
kallas på  reflex  väg  och  endast  af  vissa  ämnen,  h  vilka  han  kallar 
specifika  retmedel,  dels  att  den  af  söndrade  saliven  erhåller  olika 
karaktärer  af  olika  retmedel,  så  att  t.  ex.  sand  eller  illa  sma- 
kande ämnen  framkalla  en  tunn  slemfattig  saliv,  lämpad  att 
hastigt  bortspola  och  förtunna  de  retande  ämnena,  ett  närings- 
ämne åter  alstrar  en  starkt  mucinhaltig  spott,  afsedd  att 
underlätta  nedsväljandet.  Dessa  olika  egenskaper  tillkommer 
f.  ö.  saliven  ej  blott,  om  de  olika  retmedlen  införts  i  munnen, 
utan  äfven  vid  föreställningen  däraf,  då  man  blott  visar  djuret 
ämnena. 

Af  långt  större  betydelse  har  P:s  arbeten  dock  varit  för  upp- 
fattningen af  ventrikelåigestionen.  Före  honom  ansåg  man,  huf- 
vudsakligen  efter  Heidenhain,  att  sekretion  af  rnagsaft  fram- 
kallas genom  maginnehållets  direkta  retning  af  magslemhin- 
nan.     Några    sekretionsnerver    hade  man  genom  direkt  retninp: 
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ej  kunnat  påvisa  och  franköiulc  därför  de  högre  nervösa  orga- 
nen ett  inflytande  på  denna  process. 

P.  har  fullständigt  reformerat  denna  lära  om  ventrikel- 
digestionen  genom  de  rön  han  gjort,  tack  vare  hufvudsakligen 
två  af  honom  skapade  experimentanordningar.  I  st.  f.  att  som 
förr  anlägga  en  fistel  på  fundus  och  direkt  studera  sekretionen 
^fter  intagen  föda  med  tillhjälp  af  denna,  af  skiljer  han  —  utan 
att  skada  några  vagusgrenar  —  en  del  af  ventrikeln  från  den 
öfriga,  P:s  s.  k.  »lilla  mage»,  och  förbinder  så  både  denna  och 
den  öfriga  ventrikeln  genom  olika  fistlar  'med  kroppsytan.  Se- 
kretionen förlöper  i  bägge  afdelningarna  fullständigt  parallellt, 
och  man  kan  därför  i  »lilla  magen*  studera  sekrctionspro- 
eessen  oberoende  af  den  intagna  födans  direkta  retning  på  rnag- 
slemhinnån.  Dessutom  har  han  på  samma  djur  anlagt  fundus- 
och  oesophagusfistel. 

Om  man  nu  ger  ett  djur  med  fundus-  och  oesophagus- 
fistel föda,  h vilken  således  icke  nedkommer  i  ventrikeln,  utan 
afgår  genom  oesophagusfisteln  ten  s.  k.  skenutfordring),  af- 
söndras  det  oaktadt  redan  efter  5  min.  genom  inagfisteln  mag- 
saft,  men  endast  om  djuret  erhåller  näringsduglig  föda,  ej  om 
det  erhåller  illasmakande  ämnen,  sand  o.  dyl.  I  detta  senare 
fall  af  söndras  visserligen,  som  of  van  nämnts,  spott  i  riklig 
mängd  och  djuret  sväljer,  men  ingen  magsaft-sekretion  äger 
rum.  »Samma  fenomen  äger  f.  ö.  rum,  äfven  om  dessa  ämnen 
endast  visas  för  djuret.  Här  föreligger  således  en  sekretion  af 
magsaft,  framkallad  af  näringsduglig  föda  och  utlöst  frän  mun- 
slemhinnan eller  på  rent  psykisk  väg  (genom  aptitkänsla). 

P.  har  visat,  att  denna  sekretion  utlöses  refiektoriskt  och 
att  reflexen  förmedlas  till  ventrikeln  genom  vagi.  Afskäres 
bägge  vagi,  uteblir  nämligen  vid  detta  försök  all  sekretion  och 
således  måste  vagus,  i  motsats  till  den  gamla  åsikten,  hålla 
sekretionstrådar  på  ventrikelslemhinnan.  Han  har  f.  ö.  äfven 
genom  direkt  retning  framkallat  sekretion,  men  först  efter  så 
lång  tid,  att  han  antager,  att  vagus  äfven  håller  sekretions- 
hämmande  trådar. 

Genom  försök  på  sina  djur  med  den  »lilla  magen»  har 
P.  visat,  att  en  äfven  ganska  intensiv  mekanisk  retning,  ut- 
förd direkt  med  en  glasstaf,  i  och  för  sig  ej  ger  någon  sekre- 
tion, som  man  förr  allmänt  antagit.  Vidare  har  han  ådaga- 
lagt, att  föda,  införd  direkt  genom  fisteln  i  ventrikeln  och  så- 
ledes ur  stånd  att  framkalla  den  nyss  omtalade  reflektoriska 
sekretionen  från  munhålan  eller  genom  känsla  af  aptit,  fram- 
kallar magsaftssekretion,  och  det  äfven  i  den  isolerade  lilla 
magen.  Här  kan  således  icke  vara  frågan  om  en  direkt  ut- 
öfvad  retning,  vare  sig  af  mekanisk  eller  kemisk  art,  ty  ingen 
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föda  fanns  i  den  isolerade  delen,  utan  här  måste  föreligga  an- 
tingen en  på  reflexväg  utlöst  sekretion  eller  en  retning  på  slem- 
hinnan, framkallad  genom  i  blodet  upptagna  beståndsdelar  af 
födan.  D.  f.  anser  han  troligare,  men  i  så  fall  måste  de  för- 
medlande nerverna  vara  några  andra  än  vagi,  ty  en  vagusaf- 
skärning  upphäfver  i  detta  fall  ej  fenomenet. 

Äfven  för  magslemhinnan  finnas  emellertid  specifika  ret- 
medel,  i  det  P.  ådagalagt,  att  långt  ifrån  alla  ämnen  på  ven- 
trikeln  utöfva  denna  verkan.     Sådana  är  extraktivämnen  i  kött 


och  en  del  digestionsprodukter,  under  det  att  andra  ha  en  rent 
motsatt,  en  hämmande;  hit  höra  t.  ex.  soda  och  fett.  Dessa 
variationer  i  sekretionen  träffa  dock  ej  endast  kvantiteten  mag- 
saft,  utan,  hvad  viktigare  är,  äfven  dess  kvalitet,  särskildt  pep- 
sinhalten. 

P.  har  sålunda  visat,  att  redan  från  munhålan,  ja,  t.  o.  m. 
dessförinnan,  genom  aptitkänslan,  framkallar  födan  på  reflex- 
väg  genom  vagi  en  magsaftaf söndring,  betydelsefull  därigenom, 
att  födan  härigenom  redan  vid  inträdet  i  ventrikeln  mötes  af 
digestionsvätska.      Jämsides   härmed  förlöper  det  emellertid  en 


annan  sekretionsprocess,  utlöst  genom  födans  inverkan  på  mag- 
slernhinnans  centripetala  nerver,  doch  denna  sekretion  har  genom 
de  olika  retmedlens  olika  inverkan  en  stor  och  betydelsefull 
förmåga  att  lämpa  magsaftens  tillfälliga  egenskaper  efter  upp- 
giften för  tillfället. 

Slutligen  har  P.  genom  sina  forskningar  på  detta  område 
kommit  till  den  uppfattningen,  att  pepsin-  och  löpeverkan 
blott  äro  olika  verkningar  hos  ett  och  samma  enzym. 

Äfven  beträffande  pankreassekretionen  har  P.  fört  vårt 
vetande  ett  godt  stycke  framåt.  Genom  undersökningar  af  Cl. 
Bernard,  Ludwig,  Heidenhain  m.  fl.  visste  man,  att  sekre- 
tionen börjar  kort  efter  födans  intagande  och  sedan  räcker  till 
digestionsperiodens  slut.  Man  hade  äfven  anledning  antaga 
tillvaron  af  sekretionsnerver  och  äfven  af  hämmande  nerver, 
men  något  närmare  härom  kände  man  ej.  Dessutom  var  den 
metod  man  begagnade  sig  af  —  anläggandet  af  fistel  på  duet. 
pancreat.  —  oförenlig  ined  ett  längre  bibehållande  vid  lif  af 
försöksdjuren  och  gaf  därjämte  mycket  snart  ett  patologiskt 
förändradt  sekret.  I  analogi  med  sin  »lilla  mage»  verkställde 
P.  en  operation,  som  af  skilde  en  del  af  pancreas  från  den  öf- 
riga,  och  genom  en  fistel  afleddes  dess  sekret  utåt,  under  det 
att  hufvudmassan  stod  i  orubbad  naturlig  förbindelse  med 
tarmen.  På  detta  sätt  kunde  han  behålla  sina  försöksdjur  åra- 
tal vid  lif  och  god  hälsa  och  kunde  dock  studera  pankreas- 
sekretionen. 

Han  har  på  så  sätt  ådagalagt,  att  den  sekretion,  som 
reflektoriskt  inledcs  från  munhålan  eller  genom  känslan  af  ap- 
tit och  hvilken  för  spottkörtlarnes  och  ventrikelns  sekretion 
spelar  en  så  stor  roll,  är  af  ringa  eller  ingen  betydelse  för 
pankreas.  Hufvudrollen  spelas  här  af  specifika  retmedel  i 
duodenum,  hvilka  särskildt  utgöras  af  syror  (alltså  äfven  af 
naturlig  magsaft),  fett  och  såpor.  Aikalier  eller  alkaliska  salter 
åter  utlösa  en  sekretionshämning.  Att  detta  icke  kan  förklaras 
genom  en  resorbtion  af  t.  ex.  syror,  och  dessas  retande  inverkan 
på  pankreas  bevisar  han  genom  att  syror,  på  annat  sätt  öfver- 
förda  i  blodet,  ej  utöfva  någon  verkan  i  detta  afseende.  Här 
måste  alltså  föreligga  en  från  duodenalslem hinnan  af  de  speci- 
fika retmedlen  utlöst  reflex,  äfven  om  man  tills  vidare  ej 
exakt  känner  reflexbanan.  Att  såväl  vagus  som  sympaticus  till- 
föra pankreas  sekretionstrådar  samt  vagus  äfven  hämmande 
trådar,  har  emellertid  P.  klart  ådagalagt. 

Slutligen  har  han  visat,  att  pankreassekretionen  i  kanske 
än  högre  grad  än  ventrikeldigestionen  äger  förmågan  att  modi- 
fiera sitt  sekret  efter  den  föda,  som  vid  tillfället  skall  dige- 
reras.    Han    har    utfodrat    hundar    under    längre  tid  med  ägg- 
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hvitefattig  föda  och  fann  dä,  att  trypsinet  i  hög  grad  af  log. 
När  han  sedan  satte  samma  *ljur  pä  köttdiet,  tilltog  i  högsta 
grad  trypsinhalten  och  det  proteolytiska  fermentet  aftog. 

Slutligen  har  P.  uppvisat  en  synnerligen  intressant  växel 
verkan  mellan  pankreassaften  och  tarmsaften  och  härigenom 
kastat  ljus  öfver  mycket,  som  förr  var  dunkelt  vis  ä  vis  tarm- 
slemhinnans  betydelse  for  digcstionen.  Förut  visste  man,  att  tarm- 
saften  icke  hade  förmåga  att  upplösa  ägghvita,  sönderdela  fett 
samt  sannolikt  ej  heller  att  påverka  stärkelse.  Nu  har  P. 
visat,  att  detta  är  riktigt,  hvad  beträffar  dess  direkta  förmåga 
i  berörda  afseenden,  men  däremot  äger  tarmsaften  förmåga  att 
ur  pankreassaftens  zymogen  frigöra  de  verksamma  enzymen  och 
spelar  således  indirekt  en  betydande  roll  för  alla  dessa  grenar 
af  digestionen.  Sätter  man  till  en  svagt  digestionsduglig  pan- 
kreassaft,  frisk  tarmsaft,  stiger  digestionskraften  i  hög  grad; 
kokar  man  dessförinnan  tarmsaften,  uteblir  dess  stegrand»- 
verkan,  h varför  P.  tillskrifver  den  ett  särskildt  enzym,  s.  k. 
onterokinas.  Detta  enzym  af  söndras  i  mycket  större  mängd, 
om  pankreasaft  linnes  i  tarmen  än  i  annat  fall,  hvarför  detta 
senare  sekret  har  egenskapen  af  ett  specifikt  retmedel  för  tarm- 
sekretionen.  Till  sist  har  P.  äfven  visat,  att  tarmen  i  motsat> 
till  magen  kräfver  direkt  mekanisk  retning  för  att  seeernern 
och  att  därför  sekretionen  är  inskränkt  till  de  delar  af  tarmen, 
som  för  tillfället  innehålla  föda. 

På  gal l fysiologiens  område  har  P.  äfven  ingripit  utredande 
och  upplysande.  Före  honom  hade  man  alltid  betjänat  sig  af 
gallbläsefistlar  och  därför  endast  kunnat  studera  gallans  afsöndring 
frän  lefvcrn,  men  ej  dess  flöde  till  tarmen.  Genom  att  an- 
lägga en  duodenalfistel  sa,  att  gallgångens  mynning  kom  att 
ligga  i  fisteln,  kunde  P.  studera  detta  senare,  och  fann  dä,  att 
intet  gallflödc  ägde  rum,  då  duodenum  var  tom,  utan  att  ett 
dylikt  utlöstes  först  när  innehåll  tillfördes  densamma  från  ven- 
trikeln.  Dock  gällde  detta  ej  för  alla  ämnen,  t.  ex.  ej  för 
syror,  vatten  och  stärkelse,  utan  endast  för  vissa,  hvilka  så- 
ledes kunna  betecknas  som  specifika  retmedel  för  gäll  flödet  til  i 
tarmen.  Sädana  äro  fett,  extraktivämnen  ur  kött  och  iisg 
h vitans  digestionsprodukter. 

Oändligt  mänga  frågor  stå  naturligtvis  ännu  obesvarade 
inom  detta  stora  och  viktiga  kapitel  af  fysiologien  och  P.  fram- 
håller själf,  att  ju  längre  han  kommit  i  sin  forskning,  desfc» 
flera  halva  f råget ecknena  blifvit,  men  en  bred  grund  har  blif 
vit  lagd  och  en  på  uppslag  och  nya  tankar  synnerligen  rik 
början  bar  blifvit  gjord  genom  denne  mans  jättearbete.  Myc- 
ket längre  än  P.  skall  forskningen  helt  visst  komma,  men  det 
blir   genom    limmm.     Därför  skall  \mu\>  namn,  -grundläggaren?. 
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aldrig   glömmas,    iifven  om  don  färdiga  byggnaden  antager  di- 
mensioner, som  vi  nu  ej  ens  ana. 


Ett  fall  af  mors  thymica. 

Föredrag  hållet  i  Malmö  läkareförening  den  17  nov.  1904. 

Af 
Nils  Walén. 

Tisdagen  den  1  nov.  fick  jag  tack  vare  en  kollegas  vän- 
liga hågkomst  tillfälle  att  göra  en  obduktion  af  större  intresse 
än  vanligt.  Som  föräldrarna  ej  gärna  voro  med  på  en  obduk- 
tion, och  tvingande  nödvändighet  för  en  rättsmedicinsk  sådan 
ej  förelåg,  öppnades  blott  bröstet,  och  jag  tror,  att  detta  uti 
ifrågavarande  fall  varit  tillräckligt. 

I  familjen  i  fråga  har  förut  ett  alldeles  liknande  dödsfall 
inträffat,  i  det  en  broder  till  den  nu  arlidna  dog  under  tecken 
på  stor  andnöd  efter  o  å  ö  timmars  sjukdom  och  vid  en  ålder 
af  7  veckor.  En  vecka  innan  han  fått  en  varbildning  i  ena 
foten,  som  pa  lymfangitisk  väg  åstadkom  en  röd  hård  an- 
svällning pa  insidan  af  lårets  midt. 

Den  nu  aflidna  var  född  den  14  okt.  och  dog  den  31  okt. 
innevarande  är.  Normal  förlossning.  Vägde  4,200  gm.  Upp- 
föddes med  flaska.  Förlorade  i  vikt  under  14  dagar  800  gm. 
Fick  på  4:de  dagen  snufva,  som  sedan  ej  släppte.  Ingen  hosta. 
Låg  alltid  i  en  vagn  för  sig  själf.  A  t  sista  gången  den  31  nov. 
kl.  (>  på  morgonen  med  vanlig  aptit  och  insomnade  därefter. 
Vid  7 -tiden  märkte  sköterskan,  som  inom  parentes  sagdt  är 
van  vid  vården  af  späda  barn,  att  barnet  var  dåligt  och  ej 
andades  som  det  skulle.  Trodde  att  det  snörflande  ljud  hon 
hörde  kom  frän  snufvan.  Läkare  infann  sig  vid  9- tiden  och 
prognosen  ställdes  pessima.  Barnet  var  då  starkt  cyanotiskt. 
Andningen  hastig  och  Hämtande,  puls  oräknelig.  Ingen  stridor. 
Understundom  sakta  kvidande  jämmer.  Tillståndet  något  så 
när  oförändradt  till  litet  öfver  12  på  middagen,  då  pauser  i 
andningshämtningen  infunno  sig  efter  10 — 12  hastiga  andetag 
t  Uheyne-Stokcs  andning\  Pauserna  blefvo  tätare  och  längre. 
Uppskattades  af  den  närvarande  barnmorskan  till  1 — 2  minu- 
ters duration.  Barnet  blef  nu  hastigt  mer  och  mer  cyanotiskt. 
Sträckte  under  pauserna  ofta  ut  armarna.  Strax  före  döden, 
som  inträffade  litet  före  kl.  1  e.  ni.,  sträckte  barnet  ut  hela 
kroppen,  och  ansiktet  drogs  starkt  ihop  som  ett  sista  lifs- 
tecken. 
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Obduktion  dagen  därpå  kl.  o  e.  ni. 

Godt  nutritionstillstånd.  Buken,  ryggen  och  nedre  cxtre- 
miteterna  starkt,  armarna  lindrigt  blåröda.  Bröstet  och  an- 
siktet af  ungefär  vanligt  likutseende,  kanske  svagt  cyanotiska. 
Munnen  och  öronöppningarna  fria,  i  näsan  något  slem.  I  den 
in  situ  öppnade  luftstrupen  intet  slem,  ljudspringan  fri.  Vid 
lindrigt  tryck  på  lungorna  framkom  en  riklig  mängd  något 
skummig  vätska.  Då  bröstbenet  aflyftades,  frapperades  vi  ge- 
nast af  den  mer  än  vanligt  utvecklade  thymus,  mot  hvars  i 
öfrigt  ljusröda  färg  en  mörk  bönstor  blödning  bjärt  af  stack. 
De  venöst  hyperämiska  lungorna  föllo  ej  mycket  från  främre 
bröstväggen,  och  den  starka  kuddigheten  talade  också  för  ett 
ödem  +  blodöfverfyllnad.  Större  och  mindre  subpleurala  blod- 
extravasat.  Subpericardiala  blödningar  på  fram-  och  baksidan 
af  hjärtat,  som  i  öfrigt  var  normalt.  Den  rödaktiga  intima 
aortal  tydde  på  en  hastig  förruttnelse.  För  att  sedermera  med 
fördel  kunna  visas  lades  preparatet  i  10  %  formalin,  och  då 
det  dagen  därpå  närmare  granskades,  var  trachealväggen  strax 
ofvanför  bifurkationen  lindrigt  injicierad  och  eftergifligare  för 
tryck.     Längden  i  det  närmaste  8,5  cm. 

Såväl  af  sjukberättelsen  som  af  obduktionen  framgår,  att 
barnet  arlidit  asphyctico  modo.  Som  det  låg  i  en  vagn  för 
sig  själft,  kan  någon  så  kallad  ihjälliggning  ej  ifrägakomma. 
Lika  litet  kan  det  vara  tal  om  kväfning  genom  kuddar  eller 
för  högt  liggande  sängtäcke  eller  dylikt,  ty  sköterskan  märkte 
ju  tämligen  fort,  att  något  konstigt  med  andningen  förefanns 
och  ett  synligt  hinder  hade  naturligtvis  hastigt  aflägsnats.  I 
litteraturen  finnas  fall  omtalade,  där  barnen  blifvit  så  hårdt 
lindade,  att  bröstkorgens  exkussioner  härigenom  blifvit  hind- 
rade, och  barnen  på  så  sätt  arlidit,  men  dels  sköttes  det  af 
en  van  sköterska,  dels  åt  det  kl.  0  på  morgonen,  utan  att 
under  natten  hafva  blifvit  omlindadt,  dels  togs  lindan  af  en 
stund  efter  det  barnet  blifvit  dåligt,  men  då  det  var  för  klent 
att  bada,  lindades  det  ånyo  utan  att  någon  förbättring  eller 
lindring  under  tiden  inträdt.  Något  hinder  i  struphufvudet 
fanns  ej.  Intet  slem  vare  sig  där  eller  i  trachea.  Ej  heller 
hade  barnet  förut  hostat.  Tanken  på  en  spasmus  glottidis 
måste  fort  försvinna  vid  närmare  kännedom  om  sjukdomsför- 
loppet och  om  de  patologiskt-anatoniiska  förändringarna  i  bröst- 
organen, som  vid  denna  sjukdom  bruka  vara  =  0.  För  säker- 
hets skull  togs  prof  å  stämbanden  med  negativt  resultat  hvad 
difteri  beträffar.  Då  vidare  hjärt-  och  hjärnsjukdomar  ej  kunna 
åstadkomma  dessa  förändringar  i  bröstorganen,  riktades  miss- 
tankarne allt  mer  och  mer  på  den  stora  thymus  såsom  den 
skyldige,    och    i    den    lilla    litteratur,   som  statt  mig  till  buds 


finne*  åtskilligt,  som  stärker  misstankarne.  Ledsamt  nog  kom 
jag  ej  att  tänka  på  att  taga  det  i  dylika  fall  viktiga  måttet 
mellan  manubreum  och  kotpelaren,  som  i  allmänhet  belöper 
sig  till  2  cent  ungefär. 

Angående  thymus  fysiologiska  verksamhet  veta  vi  just  ej 
mer,  än  att  den  under  de  första  lefnadsåren  tillverkar  röda 
blodkroppar,  och  att  den  på  djur  saklöst  kan  tagas  bort,  om 
man  ej  samtidigt  aflägsnar  mjälten.  Vidare  att  dess  storlek 
står  i  direkt  proportion  till  nutritionstillståndet,  så  att  thymus- 
atrofi  skulle  kunna  deltaga  i  bevisningskedjan  för  hungerdöd, 
under  det  att  öfvernutrition  skulle  åstadkomma  turgescens. 
Vidare  har  thymusväfnad  ersatt  thyroideaväfnad,  där  sistnämnda 
t.  o.  m.  varit  utan  verkan.  Den  tilltager  i  storlek  till  och 
med  andra  året  för  att  i  allmänhet  försvinna  vid  det  tionde. 
Storlek  växlar  mellan  3  och  9  cent  i  längd. 

Bland  de  sjukdomar  vi  härleda  från  thymuskörteln  träda 
följderna  af  desshypertroti  och  hyperplasi  absolut  i  förgrunden. 
Läran  härom  är  af  tämligen  färskt  datum,  ty  den  berömde 
Friedleben  förnekade  all  mekanisk  thymusin verkan,  isynnerhet 
sådan  på  trachea,  och  det  behöfdes  god  tid  för  att  invänd- 
ningar mot  denna  kategoriska  dom  skulle  kunna  göra  sig  hörda. 
Att  sa  är  fallet  ha'  vi  att  tacka  Grawitz  i  Ureifswald  för,  som 
1888  publicerade  ett  par  fall,  till  hvilka  jag  sedan  skall  åter- 
komma. 

En  som  gjort  mycket  stor  insats  på  detta  gebiet  är  Paltauf, 
docent  i  rättsmedicin  i  Wien.  Han  anser  med  nog  så  starka 
skäl,  att  en  lymfatisk-ohloratisk  kroppskonstitution,  som  känne- 
tecknas genom  partös  habitus  ansvällning  af  lymfkörtlar  och 
lymfatisk  s vidgning  och  äfven  af  en  ansväild  persisterande  thy- 
mus, vidare  af  trång  aorta  och  utspädt  blod,  att  denna  kropps- 
konstitution verkar  menligt  på  de  intracardiala  centra,  och  att 
under  dessa  förhållanden  en  ringa  retning,  exempelvis  tryck  af 
förstorad  thymus,  starka  sinnesintryck,  bedöfningsmedel  eller 
dylikt  skulle-  kunna  åstadkomma  hjärtstillestånd.  På  detta  vis 
vill  han  förklara  en  del  fall  af  hastig  död  vid  badning,  och 
Kundrath  anser,  att  denna  konstitutionssjukdom  genom  åstad- 
kommen idiosynkrasi  mot  bedöfningsmedel  har  hos  människor 
ur  pubertetsåldern  varit  orsak  till  narkosdöd.  Detta  sjukliga 
tillstånd  gör  Paltauf  äfven  ansvarigt  för  ett  plötsligt  dödsfall 
på  grund  af  ilska  i  kortspel,  då  den  starka  sinnesretningen 
åstadkom  detsamma,  som  en  af  blodkongestion  ännu  mer  för 
tillfället  förstorad  thymus  och  kloroform  i  de  föregående  fallen. 
Detta  åskådningssätt  har  ju  ingen  betydelse  för  detta  fall,  ty 
det  har  nästan  uteslutande  afseende  på  människor  i  pubertets- 
åldern,    och    de    patologiskt-anatomiska    förändringarna  tyda  ju 
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absolut  ej  pä  död  genom  hjärta  vaghet.  För  öfrigt  förnekar 
Paltauf  åtminstone  till  1900  all  t hymusin verkan  på  trachea» 
och  nämner  ej  något  om  inverkan  pa  de  stora  kärl  och  nerver, 
.som  gå  i  närheten. 

Andra  däremot,  såsom  Avellis,  anse,  att  en  hyperplastisk 
thymus  är  orsaken  till  den  så  kallade  typiska  inspiratoriska 
stridorn  hon  barn.  Förutom  en  del  litteraturfall  omtalar  han 
4  fall  ur  egen  praktik,  och  likheten  dem  emellan  är  verkligen 
slående.  En  stridor  finnes  för  handen  i  ett  fall  i  4:de  veckan,  i  2 
fall  vid  2  veckors  ålder,  i  4:de  fallet  eongenitalt.  Barnen  voro 
icke  sjuka  dock  stördes  de  af  åkomman  vid  drickande  och 
isynnerhet  vid  hastiga  rörelser.  Mången  gång  stegrades  stenos- 
symptomen,  så  att  cyanos  och  tecken  till  hotande  kväfning 
infunno  sig.  Denna  sjukdom  har  en  viss  likhet  med  laryngo- 
spasm  och  har  nog  ofta  'blifvit  for  växlad  därmed,  men  alla 
tecken  på  tetanie  och  eclampsi  saknas,  likaså  ett  apnoiskt  sta- 
dium, som  är  utmärkande  för  laryngospasm,  ingen  anfallsvis 
påkommande  plötalig  andnöd  utan  blott  en  stegring  af  redan 
bestående  förträngnings-symptom.  Hosta  felas  alldeles.  Ingen 
ångest.  Därtill  kommer,  att  spontan  hälsa  inträder  efter  (i — 14 
månader,  men  detta  beror  ej  på  att  t  hy  mus  blir  mindre  utan 
pa  ett  för  den  fria  andningen  inträdande  rymligare  förhållande 
för  de  i  bröstet  liggande  organen.  Möjligen  skulle  ju  också 
förbättringen  kunna  bero  pä  så  småningom  tilltagande  elasticitet 
'  och  motståndskraft  hos  traehealbrosken.  Of  ver  denna  sista 
fundering  föreligger  enligt  Avellis  inga   undersökningar. 

I  några  fall  har  naturen  behöft  litet  hjälp.  Sä  t.  ex. 
gjordes  å  Kehns  klinik  traeheotomi  för  laryngospasm.  Ingen 
framgång  med  kort  kanyl,  däremot  fri  andning  med  längre 
kanyl.  Som  denna  orsakade  decubitus,  insattes  ånyo  kort 
kanyl,  och  kväfningssymptomen  infunno  sig  ånyo.  Dä  miss- 
ta nken  pa  ett  mediastinalt  hinder  härigenom  ökades  till  visshet, 
disloceradcs  thymus  och  fastsyddes,  som  jag  tror,  vid  bröst- 
benets periost.  —  König  resecerade  en  del  af  thymus  pa  en  8 
månader  gammal  gosse,  som  i  2  1/2  månader  haft  stridor.  Vid 
exspiration  kunde  en  mjuk  ansvällning  i  jugulum  kännas,  som 
ej  kunde  hänföras  till  något  annat  än  thymus.  Purrucher  tog 
för  säkerhets  skull  bort  hela  thymus  pä  en  2  */+  ar  gammal 
gosse.     I  alla  dessa  tre  fall  vanns  fullständig  hälsa. 

Den  som  gaf  uppslaget  till  diskussion  i  denna  fråga  var, 
som  jag  förut  nämde,  professor  Grawitz  i  Greifswald,  som  be 
skrifver  ett  par  fall  af  plötslig  död  hos  späda  barn.  Enligt 
han>  uppfattning  äro  bada  att  härleda  från  asphyxi  genomför 
stor  thymus.  Första  fallet  gällde  ett  H  månaders  förut  fullt 
friskt    barn,   som   en   morgon  fanns  död  t  i  sängen.     Angafs  att 
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täcket  var  draget  väl  långt  öfver  barnets  ansikte,  hvarför  pigan 
höll  på  att  blifva  åtalad  för  vårdslöshet.  Rättsmedicinsk  obdue- 
tion.  Kroppen  väl  utvecklad  och  väl  nutrierad.  Intet  från 
hjäman.  Vid  öppnandet  af  bröstkorgen  föll  en  thymus  af 
ovanlig  storlek  i  ögonen.  Den  såg  ut  som  en  platt  svulst,  som 
öfvertäckte  större  delen  af  hjärtsäcken  och  på  båda  sidor  nådde 
tämligen  högt  upp  mot  thyroidean  på  halsen.  Thymus  hade 
en  loberad  byggnad,  dess  yta  var  ljust  rosafärgad,  öfverallt 
genomsatt  af  blödningar,  äfven  den  interlobulära  väf  nåden 
visade  på  snitt  sådana  sina  miliära  petechier.  I  pericardiet  och 
äfven  här  och  där  på  pleura  funnos  likaledes  små  blodextra- 
vasat.  Hjärtat  normalt,  lungor  lufthaltiga  och  normala,  i 
brodierna  och  i  de  stora  luftvägarne  intet  främmande  innehåll. 
Bukhålan  fri.  Attesten  lydde  på  kväfning.  De  närmare  om- 
ständigheter, under  hvilka  döden  följt,  lämnades  därhän.  Vid 
senare  undersökning  visade  sig,  att  täcket  icke  legat  ovanligt 
högt  öfver  barnets  ansikte,  Ii  varför  en  annan  förklaring  måste 
sökas,  och  Grawitz  ansåg  då,  att  den  stora  thymus  genom  sitt 
anatomiska  läge  gjorde  det  möjligt,  att  barnet  hade  aflidit 
utan  annans  åtgörande  eller  vårdslöshet.  I  andra  fallet  gällde 
det  en  (5  månaders  flicka,  som,  medan  hon  satt  och  lekte  på 
sin  faders  arm,  knöt  händerna  och  dog,  som  beskrifningen  låter. 
Obduktionen  visade  rachitiska  föränd  ringar  på  refbensbrosken. 
Under  bröstbenet  låg  en  thymus  af  ovanlig  storlek  till  större 
delen  täckande  hjärtat.  Längd  7,5  em,  största  bredd*  öfver 
hjärtsäcken  b*  cm,  tjocklek  1.5  cm.  (med  en  liten  bilob  1,8  cm.  \ 
En  starkare  injection  strax  of  van  bifurkationen,  som  är  det 
trängsta  stället  mellan  bröstben  och   kotpelare. 

Virchow  ansåg  i  ett  annat  fall,  att  en  thymus  7,5  em 
lång,  ö  cm.  bred  ocli  1,5  cm.  tjock  räckte  till  för  att  förklara 
.  kväfningsdöden. 

Lange  fann  trachea  tillplattad  som  en  sabelbalja.  Flygge 
härdade  organen  in  situ  och  gjorde  samma  fynd.  Klart  är. 
att  nian  måste  antingen  härda  dem  in  situ  eller  också  öppna 
trachea  så  långt  ned  som  möjligt  för  att  iakttaga  en  förträng- 
ning of  vanför  bifurkationen,  ty  så  fort  bröstkorgen  öppnas 
blifva  ju  rymlighetsförhållandenn  annorlunda.  Flygge  har 
sedermera  under  Benekes  ledning  ökat  erfarenhet  härom  med 
S  nya  fall  där  en  hypertrofisk  eller  hyperplastisk  thymus  varit 
dödsorsaken. 

Cahen  och  Kruse  betrakta  ett  dödsfall  under  tracheatomi- 
operation  för  croup  som  thymusdöd.  Thymus  var  7,1  em.  lång, 
4,2  cm.  bred  och  1,7  cm.  tjock.  Tungformig  lob  2,5  cm.  öfver 
bröstbenet  till  isthmus  thyreideal.  Afståndet  mellan  kotpelare 
och    bröstben    2,1    em.      De   ansågo,   att  det  nedhängande  huf- 
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vudet  ökade  den  genom  dyspnoen  rådande  hyperäuiien  genom 
stockning  i  ven»  thymicee.  Lordosen  i  den  undre  halskotan 
och  öfre  bröstkotan  gjorde  rummet  ännu  trängre.  Spänningen 
af  halsmuskulaturen  å  ena  sidan  och  nedträngandet  af  sköld- 
körteln å  andra  sidan  försköto  det  öfre  tungformiga  utskottet 
af  thymus  ned  i  aperturen,  så  att  trachea  därigenom  compri- 
merades. 

Visserligen  hafva  meningarne  varit  delade  huruvida  thy- 
musdöd  i  den  mening  existerar,  att  thymus  genom  tryck  på 
trachea  skulle  vålla  sådant  hinder  för  andningen,  att  kväfning 
inträder;  men  en  del  äro,  som  nu  af  mig  framhållits,  af  den 
bestämda  mening,  att  sådant  kan  inträda.  Stöd  för  denna 
mening  utgöra  de  förut  i  litteraturen  såväl  kliniskt  som  pato- 
logisk t-anatomisk  t  observerade  fall.  Denna  trachealstenos  kan 
förorsakas  af  olika  anledningar.  Dels  kan  en  för  stor  thymus 
genom  ihållande  tryck  på  trachea  vålla  någon  atrofi  i  dess  vägg 
—  sådan  atrofi  är  iakttagen  af  Wiegert  och  Beneke  —  tills 
dess  slutligen  antingen  motståndet  i  väggen  blir  så  ringa,  att 
trachea  com primeras  eller  af  tillfällig  anledning  trycket  i  thymus 
blir  förökadt  och  så  tillräckligt  att  komprimera  vare  sig  en 
oskadad  eller  förut  genom  atrofi  förtunnad  trachealvägg.  Sådant 
förökadt  tryck  af  thymus  kan  helt  enkelt  komma  till  stånd 
genom  att  hufvudet  lutas  bakåt,  då  till  följd  af  det  genom 
lordosen  i  den  undre  hals-  och  öfre  bröstkotan  och  genom  spän- 
ningen- i  halsmuskulaturen  förminskade  utrymmet  hinder  för 
blodets  afflöde  uppstår.  Som  jag  förut  nämnt  kan  också  en 
öfvcrnutrition  åstadkomma  turgescens  och  ansvällning  af  thy- 
mus, en  faktor,  som  ju  therapeutiskt  kan  vara  skäl  att  ha  i 
tankarna  vid  typisk  inspiratorisk  stridor  hos  barn.  Vid  ett 
laryngospastiskt  anfall  kan  en  blodstockningsthymus  äfven  upp- 
stå och  likaledes  vid  starka  hostanfall.  Benche  anser  en  stark 
inspiration  vara  i  stånd  att  draga  den  kolfformigt  förtjockade 
öfre  delen  af  thymus  ned  i  aperturen  och  sålunda  klämma  till 
trachea.  Om  så  dödskampen,  som  i  allmänhet  blott  räcker 
några  minuter,  men  enligt  Flygge  och  Avellis  kan  räcka  2  å 
3,  ja  ända  till  12  timmar,  håller,  på  en  god  stund,  ökas  natur- 
ligtvis ansvällningen  af  thymus  under  tiden,  så  att  den  ödes- 
diger cirkulus  vitiosus  gör  sig  gällande.  Detsamma  är  natur- 
ligtvis också  fallet  om  en  cirkulationsrubbning  skulle  vara  den 
primära  orsaken  till  thy musförstoringen. 

Hviiken  orsaken  nu  än  må  vara,  så  måste,  fastän  ännu 
sa  länge  åsikterna  stå  stick  i  stäf  emot  hvarandra,  de  nu  om- 
talade fallen,  isynnerhet  de  på  kirurgisk  väg  räddade,  så  full- 
stiindigt  som  möjligt  vederlägga  Friedleben  och  Paltauf  och 
deras    anhängare,    hvilka    förneka    all    möjlighet    af  mekanisk 
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thymusinverkan  på  trachea  och  sålunda  bevisa  möjligheten  af 
trachealkompression  på  denna  väg.  När  nu  obduktionsfenomenen 
afgjordt  tala  för  att  barnet  dött  af  kväfning,  hvilket  förhållande 
alls  ej  står  i  strid  med  sjukdomsförloppet,  och  då  annan  orsak 
till  kväfning  uteslutits,  och  thyimis  har  en  ej  obetydlig  storlek 
—  den  mäter  t.  o.  m.  nu  efter  17  dagars  formalinhärdning  i 
längd  7,7  cm.,  i  bredd  6,5  cm.  och  i  tjocklek  1,8,  således  öfver- 
träftande  de  förut  nämnda  —  och  då,  som  jag  visat,  liknande 
fall  äro  i  litteraturen  beskrifna,  tvekar  jag  ej,  att  i  detta  fall 
sätta  diagnosen  på  thymusdöd  genom  trachealcompression. 

Avellis  med  flere  författare  hafva  lagt  märke  till  en  utpräglad 
familjär  disposition  för  denna  sjukdom.  Äfven  denna  gång 
har  inom  familjen  dödsfall  inträffat  under  alldeles  liknande 
omständigheter,  så  att  thymusdöd,  äfven  hvad  detta  barn  be- 
träffar, ej  synes  osannolik.  ^ 


Nyheter  för  dagen. 


Vid  Svenska  läkaresällskapets  sammankomst  den  13  dec.  redo- 
gjorde prof.  Johansson  för  prof.  Pawlows  undersökningar  angående  diges- 
tionen.  D:r  Wretlind  demonstrerade  några  hygieniska  artiklar  af  ameri- 
kansk och  tysk  tillverkning. 

Svenska  Provinsiallakarföreningens  styrelse  har  utfärdat  ett 
upprop  till  Sveriges  läkare  om  bidrag  till  understöd  af  framlidne  prov.- 
läkaren  M.  Simons  efterlämnade  familj.  D:r  Simon  nedlade  som  bekant 
ett  omfattande  arbete  inom  ifrågavarande  styrelse  och  såsom  redaktör  af 
Eira,  därvid  han  städse  lade  i  dagen  det  lifligaste  intresse  för  hela  läkar- 
kårens sociala  ställning.  Teckningslista  finnes  tillgänglig  äfven  på  denna 
tidskrifts  redaktionsbyrå. 

Jubileumsfondens  sanatorier.  Vid  början  af  innev.  dec.  månad 
var  antalet  patienter,  som  väntade  på  ledig  plats  vid  sanatorierna,  följande: 


Män 


Kvi  nnor 


■S 

a 


s        >>  ii   a   i 

1 ' !   1 


1   £  I 
i  %  i 


Plats  i  helenskildt  rum  å  3,50  pr  dygn  3  2 

>       i  halfenskildt     >  »  2,60    »      >  8  3 

»       i  allmänt            »  >  1,25    >      »  74  j  44 

i        *                 »  »  0,50    >      »  42  i  32 


3  2  I  — 
12  2  1  4 
40  |,  26  27 
66  }!  22  I  16 


o 
11 
25 
30 


Uppsala  Låkareförening  sammanträdde  den  9  dennes.  Därvid 
förekom  följande:  prof.  Broman:  Om  kroppshålornas  uppkomst;  prof. 
Hammarsten:  Om  frändskapen  mellan  gallfargämne  och  klorofyll;  d:r  Fr. 
Olason:  Ett  års  verksamhet  inom  »byrån  for  upplysning  om  läkemedels- 
annonser»; doc.  Friberger:  Ett  mindre  vanligt  symtom  af  pleuritis  sicca ; 
d:r  K.  H.  Giertz:  Om  radium  och  dess  inverkan  på  ögat. 
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Västmanlands— Närke— Södermanlands  läkarf örening  hade 
den  7  dec.  sitt  vintersammanträde,  hvarvid  till  ordf.  valdes  l:e  stadsläk. 
C.  Wettergren  och  till  sekreterare  och  kassaförv.  stadsläk.  Oscar  Sunde- 
Hus,   h vilka  äfven  utsagos  till  fullmäktige  for  år  1905. 

Vid  sammanträdet  diskuterades  frågan  om  prov.-läkaredistriktens 
om  regler  ing,  och  beslöt  föreningen  enhälligt  att  i  hufvadsak  ansluta  sig 
till  det  uttalande  i  frågan,  som  gjorts  af  Älf borgs  läns  läkarförening  och  att 
särskildt  »framhålla  som  sin  mening,  att  de  ordinarie  prov.  läk.-distrikten 
böra  omregleras,  men  deras  antal  därvid  icke  förminskas,  utan  fast  hellre 
ökas  genom  att,  där  så  befinnes  lämpligt,  extra  prov. -läk.- distr.  ombildas 
till  ordinarie.» 

D:r  Lidström  höll  föredrag  omtrachomets  förekomst  inom  Örebro  län. 

Ett  förslag  till  ändring  af  Örebro-mötets  »kortare  formulär»,  for 
läkarutlåtande  vid  lifforsakringsundersökning,  som  Allm.  sv.  lärarföre- 
ningens styrelse  framlagt  för  lokalföreningarne,  godkändes. 

Föreningen  beslöt  till  sist  teckna  ett  bidrag  af  femhundra  kronor 
till  det  föreslagna  Finsenmonumentet. 


Redaktionsmeddelande : 

En  nyfiken  prenumerant»  har  framställt  förfrågningar  till  redin 
ang.  åtskilligt,  som  saknats  under  »offentliga  underrättelser»  eller  där  in- 
tagits senare  än  i  dagspressen.  Red:n  afger  så  mycket  hellre  en  »för- 
klaring» härvidlag,  som  den  hoppas  därigenom. möjligen  kunna  fasta  andra 
prenumeranters  uppmärksamhet  på  Önskvärdheten  af  direkta  meddelanden 
i  vi  88a  fall  rörande  ny  an  tagna  tjänsteläkare  m.  m. 

Sista  korrekturet  på  tidn:n  läses  onsdagsafton  för  att  upplagan  på 
torsdagsafton  skall  kunna  levereras  till  postverket ;  att  tidningen,  som  bär 
fredagsdatum,  härigenom  kan  mer  än  en  vecka  förekominas  af  dagspres- 
sen i  fråga  om  nyheter,  torde  ej  vara  svårt  att  förstå. 

Alla  läkartjänster,  som  annonseras  i  Posttidningen,  intagas  jämte 
upplysningar  i  vissa  fall  om  löneförmåner  etc.  under  »lediga  tjänster». 
Där  dylika  tjänster  tillsättas  af  annan  myndighet  än  Med.  styr:n,  omnäm- 
nas de  sökande,  så  snart  förfrågan  hos  styr:n  gjorts  om  deras  kompetens, 
och  den  antagne,  när  anmälan  därom  gjorts  hos  Med.-styr.n.  Emellertid 
göres  dylik  anmälan  i  många  fall  först  sedan  besvärstiden  (30  dagar)  ut- 
gått och  stundom  först  långt  därefter.  Då  anmälningarne  hos  Med.-styrm 
äro  de  enda  autentiska  uppgifter,  som  står  red:n  till  buds,  så  torde  detta 
förklara,  hvarför  underrättelse  ang.  bl.  a.  vissa  nyan  tagna  stadsläkare 
meddelat  lång  tid  sedan  valet  ägt  rum.  Under  1904  ha  bortåt  250  lediga 
tjänster  meddelats  i  Läkartidningen  i  enlighet  med  annonser  i  Posttid- 
ningen. En  enda  tjänstannons  (ang.  en  las.-nnderläk.  plats)  i  Posttidn:n 
har  förbisetts,  efter  påpekande  från  vederbörande  intogs  den  i  god 
tid.  Med  undantag  däraf  att  l:e  stadsläkaren  i  Göteborg  vid  h varje 
ledig,  under  stadens  hälsovårdsnämnd  lydande  tjänst  och  vid  dessas  till- 
sättande godhetsfullt  underrättat  Läkartidningen,  har  hittills  ingen  sjuk- 
vårdsinrättnings- eller  distriktsstyrelse  ansett  det  lämpligt  att  ens  under- 
rätta Läkartidningen  om,  att  den  eller  den  tjänsten  blifvit  i  Posttidningen 
annonserad. 

Hvad  beträffar  vikarier,  förordnade  af  annan  myndighet  än  Med. 
styr:n,  införas  de  i  Läkartidningen,  då  vederbörlig  anmälan  gjorts  hos 
Stynn.  Dylika  anmälniugar  rörande  amanuensförordnande  vid  vissa  kli- 
niska inrättningar  omnämnas  icke  i  Läkartidningen,  såvida  icke  anmälan 
till  Med.  styr:n  tydligt  omnämner,  huruvida  förordnandet  gäller  ett  vika- 
riat eller  en  ordinarie  anställning  såsom  amanuens  o.  a.  v.  Den  afgåendi' 


S95 

amanuensen  har  ingen  skyldighet  att  anmäla  sin  afgång  hos  Styr:n  och 
då  de  nyss  nämnda  anmälningar  ne  i  regel  icke  innehålla  nödiga  upp- 
lysningar, vare  sig  i  fråga  om  den  tid,  förordnandet  after,  ej  heller  huru- 
vida det  är  fråga  om  vikariat,  vakansförordnande  eller  ordinarie  befatt- 
ning, så  anser  red.  sig  icke  böra  införa  notis  härom. 

Att  en  notis  blifvit  införd  en  vecka  senare  än  den  bort  inflyta  i 
Läkartidningen,  kan  bero  på  ett  om  brytningsfel,  som  tyvärr  ej  kunnat 
rättas  förr  än  en  vecka  gått,  då  en  dylik  händelse  hittills  icke  föranledt 
oss  att  utgifva  extranummer  mellan  två  fredagar. 

Redin  blefve  således  tacksam  om  den  finge  motse  direkta  meddelan- 
den, afsedda  att  inflyta  under  oflentliga  underrättelser,  särskildt  där  frå- 
gan gäller 

ledigförklarande  af  tjänster,  som  ej  annonseras  af  Med.-styr:n, 

tillsättningen  af  sådana  tjänster,  hvilkas  innehafvare  ej  förordnas  af 
Med.-styrrn, 

vikariat,  där  förordnande  utfärdas  af  andra  myndigheter  än  Med.- 
styrrn. 

Offentliga  underrättelser. 

Lediga  tjänster: 

M  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  hos  Med.-styr;ii:    -s  att 

ansökan  ställes  till  Med.-styr:n  och  inlämnas  därstädes:  3)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
styrrn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Ansökningstiden 
utgår : 

En  bat.-läk.-tj.  vid  Södra  skånska  inf.-reg:tet')  19  dec. 

8tadsläk.-tj:n  i  Hedemora  (ledigförklarad  på  grund  af  ny 

femårsperiod;  sökes  hos  magistraten)  21  dec. 

Läk.-befattn:n  vid  länslasarettet  i  Sala1)  23  dec. 

Underläk.-befattn:n  vid  länslas.  i  Falköping3)  (löneför- 
måner 1,800  kr.,  fri  bostad,  frukost  och  kväll  samt 
400  kr.  ersättning  för  middag)  23  dec. 

Underläk.-befattn:n  v.  kir.  afd:n  af  Sabbatsbergs  sjukhus 
(ansökan,  ställd  till  hälsovårdsnämnden,  inl.  å  dess 
byrå)  27  dec. 

Sex  underläk.-tj:r  vid  allm.  garnisonssjukhuset2;  (att  inne- 

hafvas  1  jan.— 30  juni  1905)  28  dec. 

Extra  prov.-läk.-tjm  i  Tärna  distr.2)  (tillsättes  för  tiden 
t.  o.  m.  1907;  distr.  omfattar  Tärna  kapellförsam- 
ling och  vissa  områden  af  Stensele  socken,  Väster- 
bottens län,  med  1,240  in  v.  1  jan.  1903 ;  lön:  3,000  kr.).  29  dec. 

Extra  prov.-läk.-ti:n  i  Gillberga  distr.  (tillträdes  1  nästk. 
febr.  med  sex  mån :rs  ömsesidig  uppsägning;  distrik- 
tet omfattar  Gillberga  och  Långseruds  socknar 
af  Värmlands  län  med  en  ytvidd  af  432  kv.-km.  och 
med  5,134  inv.  (1  jan.  1903);  löneförmåner:  1,000 
kr.  jämte  fri  bostad;  ansökan,  ställd  till  distr.-sty- 
relsen,  inl.  hos  dess  ordf.  E.  A.  Lindh,  Magnebyn 
pr  Hejebol)..  %  30  dec. 

Stads]äk.-tj:n  i  Öregrund  (sökes  hos  magistraten)  1  jan. 

Amanuensbefatt:n  vid  Lunds  hospital")  (tillsättes  för  tre 
år;  kompetensvillkor:  fullgjorda  tjänstgöringar  till 
med.-lic.-ex. ;  lön;  1,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  9  jan. 

Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Gräsö  distr.*)  (ledig  till  1906  års 
utg.  på  grund  af  förre  inneh:ns  förflyttning;  distr. 
omfattar  Gräsö  kommun  af  Stockholms  län  med 
station  i  Öregrund;   lön:  1,000  kr.)  11  jan. 
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Lediga  stipendier: 


Resestipendier  u#der  1905  for  l:e  prov.-,  prov.-,  extra 
och  bitr.  prov.-  samt  stadsläkare1)  (å  högst  500  kr.; 
ang.  närmare  bestämmelser  se  Läk.-tidn:ns  l:a  häfte 
sid.  22).  31  dec. 

Resestipendier  under  1905  för  ord.  läkare  vid  länslasarett 
eller  därmed,  likställda  sjukhus1)  (å  högst  500  kr.; 
ang.  närmare  bestämmelser  hänvisas  till  Med. -styr :ns 
kung.  i  bih.  t.  Sv.  förf.  saml.  n:r  17,  1896)  31  dec. 

Af  Kungl.  MaJ:t  utnämnda  eller  transporterade: 

Till  bat-läk.  v.  Gottian  ds  art.  k  år:  bat-läk.  v.  Gottlands  inf.-reg:te  K.  N. 
Bolin. 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

I>:r  C  A  Lindman  att  fortf.  t.  o.  m.  ™/10  1907  vara  stad  sdistr. -läk.  i 
Helsingborg. 

Af  sked  (eller  entled.)  bevilfodt: 
.Tärnvägsläk.  (linien  Alingsås— Foglavik)  J.  A.  Berger  (Sl/i*)- 

Sökande: 

Till  öfverläk.fjn  vid  Piteå  hospital  (i  ordn.  efter  tjänstår):  t.  f.  medici- 
nalrådet R.  Stenbeck,  bitr.  hosp.-läk.  A.  Petrén,  Vadstena,  och  t.  f. 
asylläk.  E.  Göransson,  Uppsala. 

Till  prov.-lökAj:n  i  Alingsås  distr.  (i  ordn.  efter  tjänstår):  prov.-läkarna 
Helleday  i  Heby,  Hedberg  i  Sven^junga,  Malmgren  i  Brösarp,  Wåhlén 
i  Kungsbacka,  Bergsten  i  Alfta,  Rodling  i  Visnum,  Palmqvist  i  Hofva, 
Kempe  i  Nysätra,  ex.  prov.-läkarna  Stenberg  i  Nässjö,  Warodell  i 
Orsa  och  Haase  i  Ahus. 

Till  extra  provAåkAj.rna  i  Hcrrljunga,  Lö fångers  och  Töcksmarks  distr.: 
nuv.  inneh:rne  R.  N.  Hagelin,  V.  Kristow  och  D.  Andersson  (ensam- 
ma sökande). 

Till  en  bat-läk.  tj.  vid  Västerbottens  reg:te:  (i  ordn.  efter  tjänstår):  falil.- 
stip.  Håra  marin,  bat-läk.  Charlier  (Norrl.  trängkår),  faltl.stip.  <«. 
Möller,  lic.  Efvergren  och  fal  ti. -8  ti  p.  Ekbom. 

Till  l:e  stadsläkAjin  i  Lysekil:  lic:ma  R.  Blume,  C.  G.  Fredriksson,  H. 
Hofstedt,  Axel  L.  Nilsson  och  I.  Söderholm. 

Till    'J:e   stadsläk.tj;n   i   Lysekil;  lic:rna  R.  Blume  och  Axel  L.  Nilsson. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.):  under  innchafrarens  semester  (s.)  oller  tjänstledighet  (t.) 

Lie.    H.  Hofstedt  t.  f.   ex.  pro  v. -läk.  i  Ramnäs     distr.  7—21  dec.  {t). 
Lic.  E.  Fcltström  t.  f.  las.-läk.  i  Jönköping  fortf.  t.  o.  m.  18  dec.  (t). 
D:r  G.   Wirgin  t.  f.  ombudsman  hos  Med.-styr:n  8—31  dec.  (s). 
Kand.    S.   Högberg  t.  f.  bitr.  läk.  vid  Vadstena  hosp.  18  dec— 5  jan.  (t). 
Lic.  F.  Hfpffner  t.  f.  bitr.  läk.  vid  Vadstena  hosp.  sex  mån.  f.  80  dec.  ^t). 
Kand.    W.    Pålsson   t.   f.    underläk.    v.   Kristinehamns  hosp.  fr  1  jan.  05 

tills  vidare  (t). 
Kand.    O.   F.   Ahlberg  t.  f.  ex.  prov.läk.  i  Stegeborgs ^flistr. .1  mån.  fr.  9 

dec.  (t). 
Lic.  A.  Temell  t.  f.  ex.    prov.läk.  i  Västanfors  distr.  19  dec.— 2  jan.  H'* 


Pärmar 

till  l:a  arg.  af  Läkartidningen  erhållas  efter  rekvisition  hos  expeditionen. 
Pris  kr.  1:  25. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  23  Dec.  1904. 

«  Ä  a  —  Utgifvare  och  redaktör:  M      rÄ 

l:a  ärg,     ;  Med>  d:r  Knut  Kjellberg.  N:0  52- 


Innehåll :  Israel  Holmgren:  Reflexioner  med  anledning  af  prof. 
Jacques  Borelius:  »Några  ord  om  grunderna  för  forslag  till  lasaretts- 
läkarebefattning-.  —  Insändt:  Kuriösa  lagbestämmelser.  —  Nyheter  för 
dagen.  —  Offentliga  underrättelser.  —  Epidemiöfversikt.  —  Meddelande 
frän  Medicinalstyrelsens  ombudsman. 


Anmälan. 


Den  första  årgången  af  Allmänna  Svenska  Läkartidningen 
nalkas  sin  afslutning.  Det  för  hvarje  kvartal  alltjämt  stigande  an- 
talet prenumeranter  synts  visa,  att  Läkartidningen  har  en  uppgift 
att  fylla.  I  hvad  mån  redaktionen  motsvarat  de  kraf  som  med 
all  rätt  ställas  på  en  tidskrift  med  Läkartidningens  program,  till- 
kommer icke  oss  att  afgöra,  men  ti  äro  fullt  medvetna,  att 
fordringarna  ^;4  åtskilliga  områden  icke  bli f vit  tillfredsställda. 

Då  redaktionsarbetet  visat  sig  bli  alltmer  omfattande  i  den  mån 
både  sociala  och  medicinska  frågor  upptagas  till  behandling,  har 
styrelsen  för  A.- B.  Läkartidningen  på  redaktörens  hemställan  utsett 
d:r  Hj.  Forssner  till  biträdande  redaktör.  Genom  att  sålunda  in- 
föra en  ordnad  arbetsfördelning  hoppas  vi  att  bättre  än  hittills  varit 
möjligt  tillgodose  olika  områden  för  våra  läsares  intresse. 

Den  för  red.  kanske  kännbaraste  bristen  under  det  gångna  året 
har  varit  svårigheten  att  skaffa  korta  s.  k.  praktiska  notiser,  sär- 
skildt  inom  den  medinnska  terapiens  område.  Det  har  emellertid 
lyckats  oss  att  förvärfva  en  inom  farmacien  synnerligen  sakkunnig 
medarbetare  i  den  för  sina  talrika  arbeten  på  detta  område  kände 
och    uj)pskattade   apotekaren  Arvid    Blomqnist,    inneha f vare    af   S:t 
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Erik,  Stockholm,  och  vi  hoppas,  att  Läkartidningen  genom  herr  B:s 
samarbete  med  några  läkare  i  Stockholm,  skall  bli f ta  i  tillfälle  att 
hädanefter  meddela  praktiska  notiser  inom  läkemedelsläran. 

Hvad  for  öfrigt  tidskriftens  medicinska  af  delning  angår,  skall 
red.  fortfarande  söka  meddela  korta  originalartiklar  och  —  så- 
vidt  våra  tillgångar  det  tillåta  —  öfversiktsimeferat  af  viktigare  på  dag- 
ordningen  stående  frågor.  De  mindre  referaten  komma  genom  redak- 
tionens förstärkning  att  kunna  ökas  i  antal.  Slutligen  har  det  lyckats  red. 
att  for  nästa  år  träffa  öfverenskommelse  med  några  utomlands  stude- 
rande läkare  om  korrespondenser  från  tyska,  franska  och  ameri- 
kanska kliniker. 

Svenska  läkares  sonala  intressen  och  särskildt  tjänsteläkarnvs 
ställning  skall  fortfarande  ägnas  all  uppmärksamhet :  allt  nytt  inom 
medicinalväsendet  skall  ofördröjligen  meddelas,  hvarjämte  frågor 
sådana  som  rättsläkarväsendets  och  den  medicinska  undervisningens 
reformerande  m.  fl.,  som  nu  äro  aktuella,  skola  följas  och  efterhand 
refereras. 

Önskligt  vore,  att  Läkartidningen  direkt  finge  mottaga  med- 
delanden af  intresse  rörande  allmän  hälso-  och  sjukvård  från  veder- 
börande tjänsteläkare.  Till  de  lokala  afdelningarna  af  Allmänna 
svenska  läkarföreningen  och  till  Sve?iska  provinsialläkarföreningen 
uttala  vi  ånyo  en  anhållan,  att  herrar  sekreterare  godhetsfullt  ville 
meddela  korta  referat  öfver  sammanträdena.  För  samtliga  dessa 
föreningars  förhandlingar  står  tidningen  öppen  liksom  för  uppsatser* 
uttalanden  och  diskussioner  inom  alla  områden  för  läkarens  verk- 
samhet och  intresse. 

Läkartidningen  utkommer  alltjämt  h  varje  fredag  i  16-sidigt  for- 
mat. Prenumeration  endast  genom  posten  eller  (för  Stockholm)  på  tid- 
ningens expedition. 

För  att  tidningen  skall  kunna  tillställas  abonnenterna  utan  af- 
brott  vid  årsskiftet  är  det  nödvändigt  att  förnya  prenumerationen 
snarast  möjligt 

Redaktionen. 
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Reflexioner  med  anledning  af  prof.  Jacques  Borellus: 

"Några  ord  om  grunderna  för  förslag  till 
lasarettslSkarebefattning." 

Af  Israel  Holmgren, 

f.  d.  underläkare  vid  Sabbatsbergs  sjukhus,  amanuens  vid  % 

Serafi  mer  lasarettet. 

I  n:r  40  af  läkartidningen  finnes  införd  en  uppsats  a  t 
prof.  Borelius  under  ofvannämnda  titel.  Efterföljande  utgör 
en  del  reflexioner  oeh  invändningar,  som  framställt  sig  tor 
mig  med  anledning  af  densamma. 

Som  främsta  oeh  viktigaste  befordringsgrund  till  lasaretts  - 
läkaretjänst  betecknar  prof.  B.  den  grundliga  och  mångsidiga 
praktiska  utbildningen.  Jämte  denna  upptar  han  egen,  själf- 
ständig  verksamhet  som  lasarettsläkare,  administrativ  duglig- 
het, vetenskapliga  meriter  och  utrikes  studieresor.  Den  admi- 
nistrativa dugligheten  låter  han  emellertid  vid  närmare  efter- 
tanke falla  som  befordringsgrund,  då  han  icke  ser  något  sätt 
att  objektivt  bedöma  den.  Beträffande  de  vetenskapliga  me- 
riterna, anser  han  att  det  skulle  förrycka  hela  bcfordringsväsen- 
dct,  om  alltför  stor  betydelse  fästes  vid  desamma,  utan  borde 
deras  betydelse  som  befordringsgrund  endast  vara  sekundär. 
Ttrikes  studieresor  kunna  endast  komma  i  betraktande,  da 
andra  meriter  väga  jämt.  Hvad  angår  den  själf  ständiga  verk- 
samheten som  lasarettsläkare,  borde  enligt  hans  uppfattning 
hänsyn  tagas  till  densamma,  endast  så  vidt  fullständig  och 
mångsidig  utbildning  föregår. 

Vid  ett  befordringssystem  sådant  han  sålunda  skisserat, 
kommer  tydligen  afgörandet  i  det  närmaste  uteslutande  att  bero 
på  den  jämförande  värdesättningen  af  de  sökandes  praktiska 
specialutbildning.  Denna  fråga  vill  prof.  B.  ha  bedömd  genom 
att  hänvisa  till  den  plats,  på  hvilken  de  fått  sin  utbildning, 
hoc  est  det  sjukhus,  där  de  arbetat  som  underläkare.1) 

Det  af  görande  för  den  större  eller  mindre  kompetensen 
till  lasarettsläkaretjänst  kommer  sålunda  att  till  väsentlig  del 
ligga  i  svaret  på  frågan:  på  hvilket  sjukhus  har  sökanden 
varit  underläkare. 

Jag  kan  icke  neka  till  att  ett  sådant  sätt  att  se  saken 
förefaller  mig  icke  så  litet  ensidigt.  Dock  mera  därom  längre 
fram.  Det  måste  således  för  prof.  B.  ligga  stor  vikt  uppå  att 
utreda,    hvilka    af    vårt  lands  sjukhusunderläkareplatser  lämna 

')  Jag  använder  i  det  följande,  liksom  prof.  B.,  öfverallt  beteckningen 
underläkare  äfven  för  amanuenserna,  då  ju  befattningarna  äro  likvärdiga. 
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den  största  meriten  för  lasaretteläkare  tjänst.  Denna  utredning 
är  också  det  centrala  i  hans  uppsats  och  den  resulterar  i 
följande  slutsats,  som  torde  kunna  betraktas  som  uppsatsens 
punctum  saliens:  »Att  en  god  praktisk  utbildning  kan  vinnas 
äfven  annorstädes  än  på  de  tre  stora  kliniska  sjukhusen,  kan 
jag  visst  icke  bestrida,  men  då  under  normala  förhållanden 
de  dugligaste  och  bäst  utbildade  kunna  väntas  utgå  från  de 
kliniska  sjukhusen,  borde,  i  lasarettens  intresse,  åt  dessa  till- 
erkännas ett  visst,  om  icke  absolut,  sa  åtminstone  relativt,  före- 
träde framför  andra  aspiranter.» 

Att  det  relativa  företräde,  som  här  namnes  som  en  mini- 
mifordran,  bra  nära  kominer  att  likna  ett  absolut,  är  gifvet» 
då  det  afser  den  egentligen  afgörande  befordringsgrunden  eller 
den  praktiska  utbildningen.  Härom  är  prof.  B.  själf  fullt 
medveten,  hvilket  framgår  af  följande  sats,  som  han  omedel- 
bart tillägger:  »Deras  antal  torde  vara  fullt  tillräckligt  för  att 
under  vanliga  förhållanden  rekrytera  lasaretteläkarekåren.  * 

Vinner  denna  princip  regelbunden  tillämpning,  betyder  det 
således,  att  alla  de,  som  på  annat  håll  än  vid  de  kliniska 
sjukhusen  sökt  vinna  utbildning,  icke  kunna  med  hopp  om 
framgång  aspirera  på  lasarettsläkaretjänst.  Sökande,  som  pas- 
serat klinikerna,  skola  eo  ipso  föredragas,  och  de  produceras  i 
tillräcklig  mängd  för  att  besätta  de  lediga  platserna.  Och 
h varför  skola  de  föredragas?  Jo,  därför  att  under  normala 
förhållanden  de  dugligaste  och  bäst  utbildade  kunna  väntas 
utgä  från  de  kliniska  sjukhusen.  D.  v.  s.  principen  innebär 
i  viss  mån  ett  afstående  från  att  söka  bedöma  de  sökande  i 
det  speciella  fallet.  Man  hänvisas  till  sannolikheten  af,  att 
den  af  de  sökande,  som  kominer  från  ett  kliniskt  sjukhus,  är 
öfverlägsen.  Befordringsfrågorna  bli  härigenom  helt  visst  be- 
tydligt förenklade,  men  man  har  full  rätt  att  fråga  sig,  om 
detta  är  lika  rättvist  och  klokt  som  det  är  enkelt. 

För  att  bedöma  den  frågan  är  det  till  en  början  nödigt 
att  fa  klarhet  i,  hvari  öfverlägsenheten  ligger  hos  de  från  kli- 
nikerna utgångna.  Prof.  B.  anför  härtill  5  skäl,  som  jag  till- 
låter  mig  numrera  i  den  följd,  hvari  de  förekomma  i  hans 
uppsats. 

1)  Sjukmaterialets  storlek  vid  de  kliniska  sjukhusen,  i 
hvilket  afseende  endast  Sabbatsbergs  och  Sahlgrenska  sjukhuset 
kunna  täfia. 

2)  Tillvaron  vid  de  kliniska  sjukhusen  af  flera  special- 
af  delningar. 

H)  Möjligheten  att  samarbeta  med  en  patologisk  institution. 
4)  Den  omständigheten,   att  klinisk  undervisning  där  med- 
delas. 
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»">)  Den  bättre  beskaffenheten  af  den  primära  rekryte- 
ringen. 

Jag  ber  att  härtill  fa  foga  några  anmärkningar. 

Ad  1.  För  att  styrka  de  kliniska  sjukhusens  öfverlägsen- 
het  ifråga  om  materialets  storlek,  har  prof.  B.  uppgjort  en 
tablå  of  ver  de  sjukhus,  där  underläkare  rinnas,  och  har  ordnat 
dem  efter  .antalet  under  år  1902  intagna  patienter.  De  5  första 
bli  ur  denna  synpunkt  Serafimerlasarettet,  Sabbatsbergs  sjuk- 
hus, Lunds  lasarett,  Sahlgrenska  sjukhuset  oeh  Akademiska 
sjukhuset  i  Uppsala  i  nu  nämnd  ordning.  Ur  synpunkten  af 
materialets  storlek  är  man  sålunda  ej  berättigad  att  undan- 
skjuta underläkaraa  vid  de  två  största  kommunala  sjukhusen. 
Men  härtill  kommer  en  ytterst  viktig  omständighet,  som  man 
måste  förvåna  sig  öfver  att  prof.  B.  ej  tagit  med  i  räkningen. 
Om  man  skall  bedöma,  hvilket  studiematerial  ett  sjukhus  läm- 
nar sina  underläkare,  går  det  naturligtvis  ej  an  att  lägga  till 
grund  antalet  under  året  intagna  patienter.  Man  måste  ju 
också  taga  med  i  räkningen,  hur  många  som  skola  dela  detta 
material.  Vid  de  kliniska  och  de  större  kommunala  sjukhusen 
finnas  många  underläkare,  som  livar  och  en  har  sin  afdelning 
och  icke  annat  än  undantagsvis  har  tillfälle  eller  tid  att  draga 
nytta  af  det  material,  öfriga  af  delningar  ha  att  bjuda  på.  Så 
har  Serafimerlasarettet  åtminstone  7  underläkare  och  Sabbats- 
bergs  sjukhus  6.  Prof.  B:s  tablå  är  således  alldeles  vilse- 
ledande, om  man  ur  densamma  vill  söka  vinna  upplysning  om, 
hvilket  material  som  står  sjukhusens  underläkare  till  buds. 

För  att  bättre  tillgodose  detta  syfte,  har  jag  för  de  kli- 
niska sjukhusen  och  andra  större  sjukhus  med  flera  under- 
läkare ur  årsberättelserna  för  1902  tagit  reda  på  antalet  in- 
komna patienter  å  de  kirurgiska  och  medicinska  afdelningarna 
hvar  för  sig.  Dessa  siffror  har  jag  sen  dividerat  med  antalet  på 
den  resp.  afdelningen  anställda  underläkare.  Jag  anför  här  i 
tablåform  de  öfverraskande  resultat  denna  undersökning  läm- 
nat, och   meddelar  för  jämförelses  skull  äfven   prof.  B:s  tablå. 

Tablå  1.  (Ur»  prof.  B:s  skrift).  Visar  antalet  på  vissa 
sjukhus  under  år  1902  intagna  patienter. 

Serafimerlasarettet — ._. 4,130 

Sabbatsbergs  sjukhus  3,794 

Lunds  lasarett 3,190 

Sahlgrenska  sjukhuset  i  Göteborg    __  2,868 

Akad.  sjukhuset  i  Uppsala  „ 2,007 

Maria  sjukhus  i  Stockholm    ._ 1,548 

Falköpings  lasarett ~  1,496 

Malmö  sjukhus  _.. 1,475 
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FajU  3a-a r«-u  _ 

<*ar!<-         »         „ 

i)T*'**Y*t     >         .. 

Sui.d-vall»  la-arett    _ 

Karl-krona        >         

KrMian*tadi-     *         

Lidköpings        >         

Norrköping 


Karlstad*  »         1   *•* 

Linköping.-  > ST:'. 

Boras  »        ._ J»"^9 

HeUinghorg*              __ *"*; 

If<'niö.-and»  > *•  Ci 

Växiö  >        7%i* 

<Mer*und-  >        ..... 744 

IMdf  valla  >        — Ti' 

Jönköpings  >         7  3 

1'rnea  >        r»  ] 

Visbv  >            ._ Vrt 


Tablå  2.     Vi.-ar,  luir  mänga  vid  samma  f ;::k:-T.>  -•  • 
1902  intagna  patienter  koimno  pa  Jivarje  unrit-rläkaiv-  '.•< 

Falköping   1.490 

Malmö   1.475 

Falun    _. _ l.o>3 

Oäfle 1,*U 

Örebro 1.312 

Sundsvall 1,2«* 

Karlskrona I,2«i9 

Kristianstad 1.2<>9 

Lidköping 1,191 

Sabbatsberg,  medicinsk  af  del  ning 1,097 

Norrköping   1,<H>7 

Karlstad    _ 1,<M>4 

Linköping 973 

Boras 954 

Helsingborg  953 

Hernösand 905 

Scrafimerlasarettet,  kirurgklinik    S(J4 

Växiö 789 

Maria  sjukhus ._ 774 

Sahlgrenska  sjukhuset,  medicinsk  afd.  744 

Östersund 744 

IMdevalla 721 


*)<>8 

Serarimerlasarettet,  medicinklinik 715 

Jönköping _.  708 

Sahlgrenska  sjukhuset,  kirurgaf delning  G91 

Sabbatsberg,  kirurgaf  delning 048 

Lund,  kirurgklinik  087 

1'meu 001 

Visby    — .~>5() 

__  Uppsala,  kirurgklinik 46K 

Lund,  medicinklinik .  884 

Uppsala,  medicinklinik 25S 

Vi  se  således,  att  Serafimerlasarettets  kirurgiska  klinik, 
som  är  den  största,  dock  ifråga  om  det  patientantal,  den  ställer 
till  h varje  underläkares  disposition,  ej  kommer  högre  än  till 
n:r  17  i  raden,  och  att  Lunds  och  Uppsala  kliniker,  med  en 
mindre  jämkning  för  Lunds  kirurgklinik,  af  alla  dessa  med 
underläkare  försedda  sjukhus  äro  de,  som  lämna  det  minsta 
studiematerialet.  Den  enda  invändning  jag  kan  se  mot  denna 
tablå  är  att  på  kimrgiska  sjukafdelningar  med  flera  under- 
läkare dessa  genom  att  assistera  vid  operationer  från  kamrater- 
nas afdelningar  delvis  utnyttja  äfven  detta  materiel.  Dock 
torde  min  tablå  äfven  i  detta  fall  korrektare  ange  det  verk- 
liga materialet  än  intagningssiffrorna  för  sjukhuset  i  dess  helhet. 

Ad  2.  Hvad  prof.  B.  menar  med  fördelen  af  specialaf- 
delningarna  för  ögon,  gynekologi  o.  s.  v.  med  specialister  som 
öfverläkare,  framgår  icke  fullt  klart.  Att  underläkarna  vid 
dessa  afdelningar  förvärfva  en  specialutbildning,  som  ej  pa 
annat  sätt  står  att  få,  är  gifvet.  För  öfriga  underläkareplatser 
vid  sjukhuset  torde  väl  däremot  förhållandet  vara  till  nackdel. 

Just  genom  dessa  specialklinikers  tillvaro  komma  nämligen 
sä  godt  som  alla  fall  af  ifrågavarande  kategorier  att  undan- 
dragas de  allmänna  klinikerna.  Det  måste  således  slås  fast,  att 
exempelvis  en  underläkare  vid  Serafimerlasarettets  kirurgiska  kli- 
nik icke  genom  denna  befattning  får  tillfälle  att  förskaffa  sig  sam- 
ma erfarenhet  ifråga  om  ögonsjukdomar,  gynekologi  och  obstet  rik 
som  en  underläkare  vid  ett  länslasarett.  Tillvaron  af  special- 
kliniker vid  de  kliniska  sjukhusen  kan  därför  aldrig  utgöra 
något  skäl  att  tillmäta  underläkaretjänster  vid  sagda  sjukhus 
i  och  för  sig  högre  värde  för  utbildning  till  lasarettsläkare. 

Ad  8.  Möjligheten  att  vid  autopsien  höra  en  erfaren 
patologs  omdömen,  är  utan  tvifvel  af  stor  betydelse  för  ut- 
bildningen. Underläkarna  vid  de  kliniska  sjukhusen  äro  i 
detta  afseende  helt  visst  bättre  lottade  än  nästan  alla  sina  kam- 
rater. Dock  äro  de  icke  alldeles  ensamma  om  denna  fördel. 
Vid    Sabbatsbergs    och    Maria    sjukhus    i    Stockholm    äro    sen 
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länge  patologer  anställda.  Vid  Sahlgrenska  sjukhuset  i  Göte- 
borg kommer  inom  kort  samma  förhållande  att  äga  rum.  Histo- 
patologiska  undersökningar  kan  i  våra  dagar  hvilket  sjukhus 
som  helst  lätt  få  utförda  vid  de  undersökningsbyråer,  som  för 
sådant  ändamål  finnas  tillgängliga  i  Stockholm  och  Uppsala, 
kanske  äfven  på  andra  ställen.  Det  förefaller  mig  således,  som 
om  äfven  i  detta  af  seende  åtskilliga  sjukhus  vore  ganska  jämn- 
ställda  med  de  kliniska. 

Ad  4.  Som  fjärde  skäl  för  de  kliniska  sjukhusens  öfver- 
lägsenhet  ur  utbildningssynpunkt  anför  prof.  B.  den  omständig- 
heten, att  klinisk  undervisning  där  meddelas.  Om  detta  också 
utan  tvifvel  bör  tillmätas  en  viss  betydelse,  tror  jag  dock,  att 
den  lätt  kan  öfverskattas.  De  kliniska  föreläsningarna  äro  af- 
sedda  för  ett  auditorium  af  de  yngsta  medicine  kandidaterna, 
hvilka  i  Uppsala  och  Lund  för  första  gången  komma  i  beröring 
med  sjuka  och  sjukdomar  och  på  Serarimerlasarettet  ha  en  f> 
månaders  propedevtisk  tjänstgöring  bakom  sig.  Om  man  ut- 
går från  att  föreläsningarna  äfven  äro  lämpade  för  detta  audi- 
torium, hvilket  man  torde  böra  göra,  sä  står  det  oclo?å  klart, 
att  underläkarrta,  som  befinna  sig  på  ett  helt  annat  utveck- 
lingsplan, icke  för  sin  utbildning  kunna  draga  afsevärd  nytta 
af  mer  än  en  bråkdel  af  desamma,  under  det  att  den  öfriga 
delen  representerar  ur  utbildningssynpunkt  bortkastad  tid,  som 
kunde  ha  användts  bättre.  Den  hufvudsakliga  valuta  under- 
läkaren får  af  sin  chef,  den  tar  han  ut  i  det  personliga  sam- 
arbetet och  tankeutbytet,  och  därvid  spelar  det  nog  mindre  roll, 
om  öfverläkaren  är  chef  för  ett  kliniskt  eller  ett  annat  sjuk- 
hus. Hufvudvikten  kommer  enligt  min  mening  att  ligga  på 
hans  personlighet  och  kapacitet.  Prof.  B.  sätter  den  praktiska 
utbildningen  som  den  viktigaste  för  den  blifvande  lasaretts- 
läkaren. Tänka  vi  särskildt  på  den  viktigaste  specialgrenen  af 
hans  utbildning,  nämligen  kirurgien,  blir  således  den  praktiskt 
kirurgiska  skolningen  härvidlag  det  viktigaste.  Ar  det  dä  så 
säkert,  att  den  bästa  utbildningen  i  detta  afseende  står  till 
buds  vid  klinikerna?  Eller  med  andra  ord,  hvad  finnes  för 
garantier  för  att  landets  främsta  praktiska  kirurger  alltid  sitta 
på  professorsstolarna  i  kirurgi,  äfven  om  de  göra  det  för  när- 
varande. För  att  ernå  en  professur  fordras  dock  först  och  främst 
helt  andra  kompetens  vi  11  kor  än  praktisk  duglighet  och  teknik. 
Jag  vill  ta  ett  konkret  exempel.  Prof.  B.  har  själf  under 
många  år  varit  läkare  vid  länslasarett.  Var  prof.  B.  som  sådan 
mindre  skickad  att  fostra  dugande  lärjungar  än  han  är  nu? 
Antagligen  ej.  Eller  var  han  mindre  skickad  därtill  än  den 
dåvarande  innehaf våren  af  professorsstolen  i  Lund?  Jag  vill 
med    detta    ha    sagt,  att   jag  tror,  att  den  omständigheten,  att 
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klinisk  undervisning  meddelas  vid  ett  sjukhus,  i  och  för  sig 
spelar  jämförelsevis  ringa  roll  för  underläkarnas  utbildning,  och 
att  den  nytta  de  kunna  ha  af  sin  chef  långt  mer  beror  pä 
dennes  personliga  egenskaper  än  på  ett  sådant  yttre  förhållande. 

Ad  5.  Den  bättre  primära  rekryteringen  till  underläkare- 
platserna vid  de  kliniska  sjukhusen  tycks  prof.  B.  själf  endast 
med  en  viss  tvekan  anföra  som  sttkl  för  sin  åsikt  om  de  kli- 
niska underläkarnas  större  duglighet.  I  själf  va  verket  torde 
väl  ofta  de  mest  begåfvade  och  intresserade  nyblifna  läkarne 
anse  som  ett  önskemål  att  få  stanna  på  klinikerna  som  under- 
läkare. JJcn  hur  ofta  lägga  inte  förhållandena  hinder  i  vägen 
därför.  Någon  plats  finnes  ej  för  tillfället  ledig.  Kanske  har 
redan  någon  annan  fatt  löfte  om  närmaste  ledighet  och  en 
väntan  af  ett  år  eller  ännu  mer  står  i  utsikt.  Lnder  sådana 
förhållanden  blir  han  ofta  nödsakad  att  vända  sig  åt  annat 
håll.  Äfven  bör  med  rätta  påpekas,  att  det  kräfves  en  sär- 
deles stark  ekonomi  för  att  efter  en  cirka  10-årig  studiekurs 
fortsätta  sin.  utbildning  vid  sjukhus,  som  aflöna  sina  under- 
läkare så,  att  de  ej  ens  med  strängaste  sparsamhet  kunna 
tänka  på  att  dra  sig  fram  på  sin  lön.  Så  uppbära  exempel- 
vis vid  Serafimerlasarettet  poliklinikamanuenserna  ett  årligt 
arfvode  af  750  kr.,  de  kliniska  amanuenserna  900  och  under- 
läkarna 1,100,  h vartill  för  de  två  sistnämnda  kategorierna 
komma  200  kr.  från  annat  håll  samt  för  dem  alla  fri  bostad. 
Till  jämförelse  må  nämnas,  att  vid  Stockholms  stads  sjukhus 
amanuenserna  aflönaa  med  1,500  och  underläkarna  med  2,500, 
hvartill  komma  .i  vissa  fall  300  kr.  för  skötseln  af  stadens 
upptagningsanstalter  för  hastigt  insjuknade,  i  andra  fall  fiOO 
kr.  för  jourskyldigheten.  Vidare  för  dem  alla  fri  bostad  och 
den  betydande  förmånen  af  kosthåll  inom  sjukhuset  mot  en 
afgift  af  1:  00  å  1:  25  pr  dag;  Denna  praktiska  anordning, 
som  betyder  ett  afsevärdt  tillägg  till  lönen  utan  att  medföra 
någon  utgift  från  sjukhusets  sida,  saknas  vid  Serafimerlasa- 
rettet och  som  jag  tror  äfven  vid  öfriga  kliniska  sjukhus.  Vid 
de  flesta  större  landsortslasarett  ställa  sig  de  ekonomiska  för- 
hållandena på  grund  af  sportler  och  flerstädes  fullständigt  fritt 
vivre  ännu  bättre.  Allt  detta  medför,  att  många  af  de  goda 
och  bästa  krafterna  hamna  på  icke  kliniska  sjukhus.     Än  vidare. 

Klinikchefen  har,  som  prof.  B.  anmärker,  fria  händer  atl 
välja  sin  underläkare.  Att  i  h varje  fall  frigöra  sig  från  per- 
sonliga sympatier  och  ställa  sig  på  objektiv  bas  är  icke  allom 
gifvet.  Sä  länge  tillsättandet  af  de  kliniska  underläkareplat- 
serna betraktas  som  en  professorns  privatsak  och  icke  som  en 
offentlig  angelägenhet,  kan  det  sålunda  med  fog  sägas,  att  inga 
tillfyllestgörande  garantier  finnas  för  att  rekryteringen  blir  sådan, 
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som  prof.  B.  förutsätter.  Och  att  verkligen  mänga  medelmåttor 
oeh  därunder  vunnit  inträde  vid  klinikerna  och  passerat  dem, 
känna    alla,    som    äro   initierade   i    förhållandena. 

Jag  har  i  det  förestående  sökt  framställa  de  betänkligheter 
och  inskränkningar,  som  synts  mig  skäliga  ifråga  om  prof.  B:s 
motivering  för  den  kliniska  utbildningens  öfverlägsenhet.  En- 
ligt min  mening  öfverskattar  han  betydligt  de  företräden,  som 
densamma  helt  visst  i  åtskilliga  afseenden  har.  Jag  kan  i 
själfva  verket  icke  finna,  att  hvad  som  återstår  efter  nödig  re- 
duktion är  tillräckligt  öfverväldigande  för  att  motivera  det  mono- 
pol pä  lasarettsläkaretjänster,  som  prof.  B:s  förslag  realiter 
innebär. 

Det  tycks  mig  för  öfrigt,  som  om  en  gifven  förutsättning 
för  ett  sådant  företräde,  h varom  här  är  fråga,  måste  vara,  att 
tillsättandet  af  underläkareplatserna  sker  under  andra  former 
än  för  närvarande.  Det  finns  som  förhållandena  nu  äro  ingen- 
ting som  berättigar  till  inträde  vid  kliniken  annat  än  professorns 
löfte.  Ingen  har  någon  rätt  att  kräfva  försteget  framför  öfriga 
sökande  på  grund  af  vackrare  examensbetyg,  utgifna  skrifter, 
praktisk  sjukhusverksamhet  eller  hvad  det  vara  må.  Professorn 
liar  att  anta  den  han  helst  önskar.  Naturligtvis  önskar  han  i 
allmänhet  den  af  de  sökande,  *om  bäst  dokumenterat  sin  för- 
måga, men  det  är  honom  också  obetaget  att  af  visa  denne  och 
föredraga  någon  af  de  andra,  som  mer  intresserar  honom. 
Rekryteringen  af  lasarettsläkarekåren  blefve  sålunda  i  sista  hand 
beroende  af  hans  privatim  träffade  dispositioner,  från  h vilka 
för  den  utestängde  ingen  appell  gifves.  Jag  tror,  att  full  offent- 
lighet och  fastare  bestämmelser  för  dessa  platsers  besättande 
rättvisligen  böra  utgöra  ett  conditio  sine  <pia  non  för  medgif vande 
af  företräde  åt  deras  innehafvare  framför  kamraterna  vid  andra 
sjukhus.  m 

Frånsedt  olika  meningar  om  graden  af  den  kliniska  ut- 
bildningens öfverlägsenhet,  tycks  mig  svaret  pä  hela  denna  fråga 
om  det  ena  eller  andra  sjukhusets  företräden  icke  af  så  domi- 
nerande betydelse,  som  prof.  B.  synbarligen  anser.  För  honom 
äro  utbildningsanstalterna  själfva  rent  af  determinerande  för 
utbildningens  resultat.  Jag  är  föga  benägen  att  tro,  att  så  är 
förhållandet.  Helt  visst  är  resultatet  minst  lika  mycket  om 
inte  mera  beroende  af  andra  faktorer.  Jag  menar  de  personliga 
förutsättningarna,  begåfning,  intresse  och  arbetskraft.  Vi  ma 
minnas,  att  det  här  gäller  mogna  män  i  30:årsåldern,  för  hvilka 
det  egna  initiativet  i  arbetet  aldrig  kan  ersättas  af  impulser 
utifrån.  Det  är  dock  vår  egen  erfarenhet,  eftertanke  och  stu- 
dium, som  utveckla  oss  och  ge  den  verkliga  behållningen  långt 
mer    än    något    annat.     De   yttre    förhållandenas    betydelse   för 
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vår  utbildning  tycks  mig  snarast  ligga  i,  om  de  lämna  tillfälle 
till  eget  arbete  eller  ej.  Och  ett  godt  sådant  tillfälle  tror  jag, 
att   många  andra  sjukhus  än  de  kliniska  lämna. 

Det  blir  då  utan  tvifvel  synnerligen  viktigt,  att  så  vidt 
det  låter  sig  göra  i  befordringsväsendet  låta  dessa  personliga 
kvalifikationer  komma  till  heders.  Jag  är  fullt  medveten  om, 
att  stora,  kanske  delvis  oöfverstigliga,  svårigheter  därvid  måste 
möta.  Så  mycket  mera  skäl  då  att  ta  vara  på  de  möjligheter 
som  finnas.  En  sådan  af  oomtvistlig  objektivitet  lämna  oss 
utgifna  skrifter.  Det  finns  väl  knappast  någonting  annat,  som 
ger  ett  så  ypperligt  tillfälle  att  bedöma  graden  af  facklig  mognad. 
Det  sakliga  vittnesbörd  om  intresseradt  arbete  och  upplyst  om- 
döme, som  förtjänstfulla  skrifter  kunna  lämna,  borde  därför 
enligt  min  mening  med  rät  tu  fälla  utslaget,  äfven  om  kliniska 
meriter  finnas  på  den  andra  sidan,  så  vidt  förhållandena  för 
öfrigt  äro  lika. 

»Sant  är,  att  skrifter  *  föga  kunna  upplysa  om  författarens 
kirurgiska  teknik,  men  det  är  här  häller  icke  enbart  fråga  därom. 
Äfven  den  invärtes  medicinen  har  berättigade  intressen  att 
bevaka,  då  det  gäller  grunderna  för  befordran  på  lasarettsläkare- 
banan.  I  några  fall  finnas  ju  redan  intenia  lasarettsläkare- 
befattningar,  och  där  sådana  icke  finnas  har  lasarettsläkaren 
öfverallt  ett  blandadt  klientel,  i  hvilket  de  interna  sjukdomarna 
ingå  med  en  betydande  an  part. 

Som  förhållandena  i  vårt  land  gestaltat  sig  ha  emellertid 
de  invärtes  sjuka  vid  våra  länslasarett  mångenstädes  fatt  en 
synnerligen  vanlottad  ställning.  Mången  lasarettsläkare  besitter 
en  ensidigt  kirurgisk  kompetens,  har  fått  sin  utbildning  vid  en 
kirurgisk  sjukhusaf delning  och  endast  obetydligt  eller  ej  alls 
befattat  sig  med  invärtes  sjukdomar,  förrän  han  fått  sitt  eget 
lasarett.  Att  intresset  dä  ofta  aldrig  riktigt  vaknar  för  denna 
klass  af  sjuka  är  förklarligt. 

Tydligen  föreligger  här  ett  allvarligt  niissförhällandc.  I 
full  insikt  därom  förordar  prof.  B.  för  lasarettsläkareaspiranter 
ett  års  specialutbildning  vid  invärtes  afdelning  som  komplement 
till  den  kirurgiska  utbildningen.  Allsomalls  skulle  dä  den 
speciella  utbildningen  efter  licentiatexamen  enligt  hans  beräk- 
ning draga  en  tid  af  bortåt  (>  år.  Jag  är  ense  med  d:r  Söder- 
hamn1) om,  att  en  så  lång  utbildningstid  är  rent  orimlig  och  att 
det  ligger  i  lasarettens  eget  intresse  att  befordringsåldem  sänkes 
ock  icke  höjes.  Dessutom  är  en  ettårig  medicinsk  specialut- 
bildning  icke    något    effektivt    medel   mot  det  missförhållande, 

*)Per  Söderbaum,  Tankar  om  de  svenska  lasarettens  framtid.  Allm. 
Svenska  Läkartidn.  nr  40. 
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som  nyss  påpekades.  Ett  års  arbete  pä  medicinsk  afdeluing 
är  i  och  för  sig  ganska  litet  som  bas  för  öfverläkarekompetens 
pä  området,  ej  heller  torde  det  öfver  hufvud  taget  vara  möjligt 
att  i  våra  dagar  på  en  hand  förena  nöjaktig  kompetens  både 
i  de  kirurgiska  och  infeerna  disciplinerna.  Den  rätta  vägen  till 
lösningen  af  denna  fråga  tror  jag,  att  d:r  Söderbaum  har  an- 
gifvit,  då  han  uttalar  önskvärdheten  af  att  alla  större  länslasarett 
snarast  möjligt  genomföra  delningen  i  2  af  delningar,  en  kirur- 
gisk  och  en  intern,  med  särskilda  öfverläkare,  såsom  före  dem 
klinikerna,  en  del  kommunala  sjukhus,  Falu  läns  lasarett  och 
snart  nog  Malmö  sjukhus  ha  gjort. 

Skulle    jag    i    få   ord    sammanfatta  min  mening,  vore  det 

att  prof.  B.  betydligt  öfverskattar  de  kliniska  sjukhusens 
företräden ; 

att  dessa  företräden  icke  tyckas  mig  så  genomgripande,  att 
de  berättiga  en  därifrån  utgången  lasarettsläkareaspirant  att 
oafsedt  öfriga  förhållanden  föredragas  framför  inedsökande; 

att  om  så  ändock  skulle  synas  lämpligt,  man  måste  fordra 
mera  betryggande  former  för  de  kliniska  underläkareplatsernas 
tillsättande; 

att  prof.  B.  genom  ensidigt  betonande  af  de  yttre  beting- 
elserna för  utbildningen  åsidosätter  att  söka  bereda  utrymme 
för  de  personliga  kvalifikationerna; 

att  de  objektiva  vittnesbörd  om  intresse,  arbete  och  sak- 
kunskap, som  utgifna  skrifter  famna  lämna,  böra  tillmätas 
större  vikt; 

att  lasarettsläkarnas  ofta  bristande  kompetens  i  interna 
sjukdomar  effektivt  kan  af  hjälpas  endast  genom  lasarettens 
uppdelning  i  invärtes  och  kirurgiska  afdelningar  med  särskilda 
öfverläkare. 


(Jngändt.) 

Kuriösa  lagbestämmelser. 

§  0  af  »Taxa  för  arfvode  åt  vissa  civila  läkare  af  31  okt.  1890- 
jämförd  med  »Lag  17  okt  1900  ang.  minderårigas  och  kvinnors  arbete» 
ger  osökt  anledning  till  ofvanstående  reflexion.  Förstnämnda  paragraf 
af  taxan  värderar  intyg  utfärdade  på  begäran  af  enskild  person  till  •'* 
kronor.  Men  råkar  denna  enskilda  person  händelsevis  vara  kvinna  eller 
minderårig,  som  skall  arbeta  i  någon  industri,  så  har  Kungl.  Maj: t  i  nåder 
funnit  läkarens  arbete  ej  vara  värdt  mer  än  en  (1)  krona.  H varför? 
Ofta,  ja,  kanske  oftast  betalas  dylika  intyg  af  iodustriidkaren ;  —  finns 
det  någon  rimlig  anledning,  hvarfor  vi  tjänsteläkare  skola  underbetalas 
för  att  minska  industriernas  utgiftskonto.  För  att  kunna  afgifva  ett  dy- 
likt intyg  fordras  ovillkorligen  noggrann  hjart-  och  1  ungundersökning  samt 
urinundersökning,    i  regel  en  god  stunds  arbete;  någon  rimlig  anledning 
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att  värdera  detta  till  blott  en  (1)  krona  torde  ingen  kunna  se.  Tydligen 
har  dock  Medicinalstyrelsen  ansett  denna  en  krona  något  hög,  då  styrel- 
sen i  §  7  af  taxa  å  arfvode  för  läkaretasiktning  af  21  dec.  1900  funnit 
skäligt  tillägga  läkaren  för  dessa  besiktningar  ett  arfvode  af  50  öre. 
Undertecknad,  som  anser  dessa  taxor  ovillkorligen  underskatta  läkarens 
arbete,  tillåter  sig  rekommendera  ofvan  sagda  till  kollegers  reflexion  för 
att  om  möjligt  komma  därhän,  att  en  ändring  häri  komme  att  inryckas  i 
den  eventuella  nya  lä  kartaxan. 

Landsortsläkare. 


Nyheter  för  dagen. 

Svenska  läkaresällskapets  understödsfonder.  Enligt  annons  i 
Posttidningen  skola  ansökningar  om  understöd  för  1895  ur  l:o  Schaum- 
kellska  fonden,  2:o  Läkare-Xödbjälpsfonden,  3: o  Kamratfonden  för  nödställda 
svenska  läkare  samt  4:o  Ragnar  och  Helena  Bruzelius'  pensionsfond  vara 
inlämnade  till  sällskapets  sekreterare,  prof.  Lennmalm  före  utgången  af 
nästk.  februari  månad. 

Schaumkellska  och  Bruzelius'ska  fonderna  afse  understöd  åt  änkor 
och  o  försörj  da  barn  efter  aflidna  svenska  läkare,  de  båda  öfriga  fonderna 
ufse  understöd  åt  nödställda  svenska  läkare,  2:o  dessutom  åt  änkor  och 
barn.     I   öfrigt  hänvisas  till    Post-  och  inrikes  tidningar  den  10  dennes. 

Nationalföreningen  mot  tuberkulos  har  som  bekant  i  dagarne 
utsändt  s.  k.  välgörenhetsmärken  till  försäljning  genom  postverket.  In- 
komsten skall  användas  till  främjande  af  tuberkulosens  bekämpande. 

Stockholms  låkarförening  sammanträdde  till  revisionsmöte  ons- 
dagen den  14  dec.  1904.  Därvid  föredrogos  styrelse-  och  revisionsbe- 
rättelse för  arbetsåret  1903  */,„— 1904  och  beviljades  ansvarsfrihet  för 
styrelsen. 

Ett  hvilande  stadgeändringsförslag  antogs  oförändradt. 

Öfver  en  den  7  dec.  1903  tillsatt  kommittés  förslag  till  ändring  af 
föreningens  > Särskilda  Bestämmelser»  fördes  en  liflig  diskussion,  som  ut- 
mynnade i  afslag  af  såväl  kommittéens  som  reservanternas  förslag,  med 
undantag  af  en  mindre  viktig  punkt,  som  antogs. 

Därefter  företogs  val  för  år  1905  af  5  fullmäktige  och  2  supplean- 
ter i  Allm.  sv.  läkarf  ören  ingen.  Därtill  utsagos  herrar  Fristedt,  Lund- 
ström, Toll,  Wa\vrin8ky  och  Wtern,  med  herrar  K.  Kjellberg  och  Sundell 
till  suppleanter. 

Malmö  låkarförening  sammanträdde  den  15  dennes.  Till  full- 
mäktige i  Allm.  sv.  läkarföreningen  valdes,  sedan  d:r  Fornmark  undan - 
l»edt  sig  återval,  prof.  Borelius  och  d:r  Bohmansson  med  d:rna  T.  Petrén 
och  Bauer  såsom  suppleanter.  Föredrag  höllos  af  d:r  Sörman  om  rening 
af  spillvatten  medelst  den  a.  k.  biologiska  metoden  och  af  d:r  Gröné  om 
två  fall  af  extrauteringraviditet. 

Göteborgs  läkarsällskap  sammanträdde  den  14  dec.  Därvid 
redogjorde  d:r  K.  Belfrage  för  ett  fall  af  echinococcus.  D:r  Rodhe  före- 
drog om  ensidig  kongenital  defekt  af  pectoralismuskulaturen,  h varjämte 
d:r  Livijn  förevisade  ett  fall  af  dylik  missbildning.  D:r  Wolff  höll  ett 
längre  föredrag  om  den  senaste  Nobelpristagarena  i  medicin,  Pawlows, 
l>etydel8e  för  läran  om  matsmältningen.  D:r  Sellgren  förevisade  därefter 
preparat  af  en  ruptnr  å  dilaterad  aorta  mod  hämopericardium. 
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Kronobergs  låns  läkarförenln?  både  sammanträde  den  15  dec. 
Därvid  diskuterades  medicinalstyrelsens  yttrande  angående  provinsial- 
läkaredistriktens omreglering.  Diskussionen  inleddes  af  prov.  läk.  Th. 
Brorström.  Las. -läk.  S.  Sjövall  höll  föredrag  om  behandlingen  af 'den 
icke   variga  pericarditen  och  d:r  £.  Tretow  om  kokain-adrenalinanästesi. 

Föreningens  förutvarande  funktionärer  återvaldes.  Till  ordförande 
utsågs  alltså  l:e  prov.-läk.  G.  Sjödal,  till  vice  ordf.  öfverläk.  S.  Lindeli, 
till  sekr.  stadsläk.  H.  Goldkuhl  och  till  kassaförvaltare  bitr.  prov.-läk.  11. 
Lundgren. 

Lunds  universitet.  £.  o.  professuren  i  oftalmiatrik  sökes  af  me- 
dicine doktorerna  G.  Ahlström,  Göteborg,  K.  Bjerke,  Linköping,  doc.  A. 
Dahlén,  Lund,  J.  Holmström,  Malmö,  och  marinläkaren  A.  Pihl,  Göteborg. 


Offentliga  underrättelser. 

Lediga  tjänster: 

l)  betecknar,  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlämnas  ho»  Med. -styr :n :   »i  in 

ansökan   ställes  till   Med.  -  styr:  n   och  inlämnas  därstädes:   3)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 

stynn  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  lasarettsdirektion. 

Ansökningstiden 
utgår: 

Underläk.  befattn:n  v.  kir.  afd:n  af  Sabbatsbergs  sjukhus 
(ansökan,  ställd  till  hälsovårdsnämnden,  inl.  å  dess 
byrå)  27  dec. 

Sex  underläk.-tj:r  vid  alim.  garnisonssjukhuset*)  (att  inne- 

hafvas  1  jan.— 30  juni  1905)  28  dec 

Extra  prov.-läk. -tj:n  i  Tärna  distr.*)  (tillsättes  för  tiden 
t.  o.  m.  1907;  distr.  omfattar  Tärna  kapellförsam- 
ling och  vissa  områden  af  Stensele  socken,  Väster- 
bottens län,  med  1,240  inv.  L  jan.  1903 ;  lön:  3,000 kr. ;.  29  dec. 

Extra  prov.-läk.-ti:n  i  Gillberga  distr.  (tillträdes  1  nästk. 
febr.  med  sex  mån:rs  ömsesidig  uppsägning;  distrik- 
tet omfattar  Gillberga  och  Långseruds  socknar 
af  Värmlands  län  med  en  ytvidd  af  432  k  v. -km.  och 
med  5,134  inv.  (1  jan.  1903);  löneförmåner:  1,000 
kr.  jämte  fri  bostad;  ansökan,  ställd  till  distr  .-sty- 
relsen, inl.  hos  dess  ordf.  E.  A.  Lindh,  Magnebyn 
pr  Hejebol)..  •  30  dec. 

Stadsläk. -tj.n  i  Öregrund  (sökes  hos  magistraten)  1  jan. 

Amanuensbefattm  vid  Lunds  hospital3)  (tillsättes  för  tre 
år;  kom peteiis villkor:  fullgjorda  tjänstgöringar  till 
med.-lic.  ex. ;  lön ;  1,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  9  jan. 

Extra  prov.läk.-tj:n  i  (Iräsö  distr.*)  (ledig  till  1906  års 
utg.  på  grund  af  torre  inneh:ns  förflyttning;  distr. 
omfattar  Gräsö  kommun  af  Stockholms  län  med 
station  i  Öregrund;  lön:  1,000  kr.)  11  jan. 

En  bat.läk.tj.  v.  Gottlands  inf.-regrte1)  14  jan. 

Lediga  stipendier: 

Resestipendier  under  1905  för  l:e  prov.-,  prov.-,  extra 
och  bitr.  prov.-  samt  stadsläkare1)  (å  högst  500  kr.; 
ang.  närmare  bestämmelser  se  Läk.-tidn:ns  l:a  häfte 
sid.  2'2).  31  dec. 
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Resestipendier  under  1905  för  ord.  läkare  vid  lauslasarett 
eller  därmed  likställda  sjukhus1)  (å  högst  500  kr.; 
ang.  närmare  bestämmelser  hänvisas  till  Med  -styr:ns 
kum?.  i  bih.  t.  Sv.  förf.  saml.  n:r  17,  18%)  Bl  dec. 

Af  Kungrl.  Maj:t  utnämnda  eller  transporterade:     * 

Till  batläk.  v.  Jämtlands  faltjäg.-regrte :  hat-läk.  i  res.  X.  A.  Sparrman. 
Till  bat-läk.  i  reserven:  f.  fältl.-stip.  J.  V.  O.  T.  E.  Efvwgrcn. 

Af  Med.-styr.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till  ex.  prov.-läk.  i  Herrljunga  distr.  (fortf.  t.  o.  m.  1909):  lic.  R.  X. 
Hagelin. 

Afsked  (eller  entled.)  beviljadt: 

Lasarettsläk.  i  Örebro  m.  m.  8.  J.  Almström  (31  dec). 

Af  vederbörande  myndigheter  antagna: 

Lic.  Aug.  Sandirall  till  amanuens  vid  Maria  sjukhus  i  Stockholm. 
Stad9läk.  C.  Friberg  och  ex.  prov.-läk.  N.  ifti/ttf/ptill  järnvägsläk.  (under 

fem  år  fr.  1  jan.  05)  vid  linierna  Rosshyttan — Vittinge  resp.  Eslöf— 

Sösdala. 
Lic.  Arvid  Karlsson  till  underläkare  (under  tre  år  fr.  1  jan.  05)  vid  med. 

afd.  af  Sabbatsbergs  sjukhus. 

Af  Medicinalstyrelsen  upprättade  förslag: 

Till  prov.läk.tj.n  i  Alingsås  distr.:  H.  A.  Helleday,  A.  G.  Hedberg 
(förord)  och  R.  Malmgren. 

Sökande: 

Till  prov.läk.tj.n  i  Fjällsjö  distt\  (i  ordn.  efter  tjänstår}:  prov.-läk.  Sahlin 
i  Paj  aln,  ex.  prov.-läkarna  Åberg  i  Järnskog,  Araan  i  Anundsjö, 
Harke  i  Bygdeå,  Mitander  i  Föllinge,  t.  f.  prov.-läk.  Bergholtz  i 
Fjällsjö  och  ex.  prov.-läk.  Haase  i  Åhus. 

Till  bat-läk.  tj.  vid  ha  Svea  trångkär:  bat-läk.  K.  A.  Odqvist  (Söder- 
manlands reg:te). 

Till  underläk -tj:n  vid a  Stockholms  epid.  sjukhus :  lic:rna  A.  Bellander,  J. 
Bergqvist  och  E.  Åberg. 

Tillförordnade: 

Under  vakans  (v.);  mulor  innehafvarons  semester  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 

Lic.    G.    Abrdhamsson    t.    f.    läk.  v.  milit.-skolorna  i  Varberg  16  mars— 

20  aug.  (t). 
Lic.  E.  Feltström  t  f.  las.-läk.  i  Söderhamn  20  dec. -28  febr.  (t). 
Kand.    Y.   Ekvall   t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Båstads  distr.  23  dec. — 0  jan.  (t). 
Lic.  M.  Redelin  t.  f.  btadsläk.,  i  Askersund  18  dec— 15  jan.  (t). 
Lic.  K.  Lind  t.   f.  las.-läk  i  Örebro  (v). 
Lic.  O.  Lundblad  t.  f.  las.-läk.  i  Vänersborg  sex  mån.  fr.  1  jan.    t). 


Pärmar 


till  l:a  årg.  af  Läkartidningen  erhållas  efter  rekvisition  hos  expeditionen. 
Pris  kr.  1:  25. 
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Öfversikt  af  sammandragen  af  epidemirapporter 

för  halfva  månaden  16—30  nov.  1904. 
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Summa      14188  207    —  |    409 
Summa  sjukdomsfall  i  hela  riket:  nervfeber  57, 
«lifteri  947,  rödsot  1.     I  Örebro  stad  ytterligare  211 


43i393  740;  1  1,1" 
skarlakansfeber  58  i. 
fall  af  mässling. 


Meddelande  från  Medicinalstyrelsens  Ombudsman. 

Då  Medicinalstyrelsens  -Förteckning  pä  Svenska  läkare-.  förårl!*>> 
för  närvarande  är  under  utarbetning,  anmodas  de  läkare,  som  önska 
ändring  af  sådana  uppgifter,  som  i  1904  års  förteckning  voro  felaktig 
eller  ofullständiga  och  ej  redan  under  årets  lopp  rättats,  att  ofordrojligen 
och  senast  före  den  15  jan.  1905  insända  meddelande  därom  till  Medici- 
nalstyrelsens Ombudsman,  Svartmangatan  9,  Stockholm  II.  Stockbolc 
den  20  dec.  1904. 


ALLMÄNNA  SVENSKA 

LÄKARTIDNINGEN 

ORGAN   FÖR  ALLMÄNNA  SVENSKA  LÄKARFÖRENINGEN. 
Stockholm  den  30  Dec.  1904. 

H       •  :  Utgifvare  och  redaktör:  «      M 

l:a  arg.     ;  Med  d:r  Knut  Kjellberg.  W:0  33- 


Innehåll:  Jacques  Borelius:  Om  grunderna  för  förslag  till  lasa- 
rettsläkarebefattning.  —  A.  Josefron:  Vanskapade,  som  visas  för  pengar. 
—  Allmänna  svenska  läkarföreningens  förhandlingar,  1904.  —  Offentliga 
underrättelser.  —  12:te  allmänna  svenska  läkarmötet  i  Malmö  1905.  — 
Meddelande  från  Medicinalstyrelsens  ombudsman.  —  Register  1904. 


Om  grunderna  för  förslag  till  lasaretts- 
läkarebefattning. 

Af 
Prof.  Jacques  Borelius. 

Min  uppsats  i  n:r  40  af  Läkartidningen  om  grunderna 
för  förslag  till  lasarettsläkaretjänst  liar,  som  afsikten  var,  gif- 
vit  anledning  till  uttalanden  i  frågan,  först  af  D:r  Söderhamn 
i  Falun  och  nu  senast  af  I):r  Israel  Holmgren  i  Stockholm. 
Det  är  tydligt,  att  denna  fråga,  liksom  alla,  och  i  synnerhet 
befordringsfrågor,  kan  ses  från  olika  synpunkter,  samt  att  man 
kan  komma  till  ganska  vidt  skilda  resultat,  alltefter  den  olika 
uppfattningen  om  och  uppskattningen  af  möjliga  befordrings- 
grunder, och  detta  synes  kunna  bli  förhållandet,  vare  sig  man 
sitter  inne  med  egen  praktisk  erfarenhet  inom  lasaretts  väsen- 
det, hvilket  är  förhållandet  med  I):r  Söderhamn  och  mig,  eller 
som  D:r  Holmgren  saknar  dylik. 

Jag  har  ingen  anledning  att  drifva  polemik  i  denna  fråga 
och  känner  icke  alls  något  behof  af  att  hafva  sista  ordet  i 
den  samma.  Jag  har  bildat  mig  min  mening  i  frågan  och  ut- 
talat den.  Hvad  hittills  anförts,  har  icke  varit  ägnadt  att 
rubba  den  samma.  Jag  skulle  heller  icke  hafva  besvärat 
läkartidningens  läsare  med  ett  nytt  inlägg  i  frågan,  om  icke 
några  uppgifter  i  D:r  Holmgrens  uppsats  kräfde  ett  berikti- 
gande. 
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Beträffande  underläkarens  vid  kirurgiska  kliniken  inkom- 
ster, så  vet  jag,  att  såväl  tjänsteinnehafvarne  under  åren  1S1H) 
—1901,  som  under  1902—1904  betalt  sina  väl  ej  så  stora 
studieskulder  under  tjänstetiden  här.  Inkomsterna  lära  ställa 
sig  lägre  under  första  tjänsteåret  än  under  andra  och  tredje, 
men  i  genomsnitt  röra  sig  om  4 — 5,000  kr.  pr  år.  Frän  och 
med  nästa  år  kommer  härtill  antagligen  ett  fast  arvode  af  1,200 
eller  1,500  kronor  för  den  propedeutiska  undervisningen  i  all- 
män kirurgi.  Detta  arvode  kominer  nämligen  i  regel  och 
sa  ofta  ej  docent  i  kirurgi  linnes,  att  tillfalla  underläkaren  vid 
kirurgiska  kliniken.  —  Jag  har  icke  erfarenhet  om,  att  någon, 
som  haft  anbud  pä  denna  plats,  föredragit  plats  vid  icke  kli- 
niskt sjukhus. 


Åtskilligt  vore  vidare  att  tillägga  särskildt  beträffande  I):r 
Holmgrens  uppsats,  men  jag  skall  icke  orda  vidare  i  denna  fråga. 


Vanskapade,  som  visas  för  pengar. 

Anmälan  hos  myndigheterna  fruktlös. 

Af 

Arnold  Josefson. 

Den  10  november  1904  inlämnade  jag  följande  skrif velse 
till  Öfverståthållareämbetet  i  polisärenden  i  Stockholm: 

Undertecknad  hemställer  härmed  vördsamt,  huruvida  icke  den  nu 
pågående  förevisningen  af  »jättebarn»  å  Hartkopfs  museum  härstades  bör 
inställas.  Jag  beder  att  få  hänvisa  till  en  vidfogad  uppsats  om  »Van 
skapade,  som  visas  för  pengar*,  införd  i  Svenska  Dagbladet  tisdagen  den 
H  november. 

Stockholm  den  9  nov.  1904. 

Arnold  Josefson,  Med.  d:r,  docent  i  medicin  vid 
Kungl.  Karolinska  medikokirurgiska  institutet. 

Den  ofvannämnda  tidningsuppsatsen  hade  följande  lydelse: 

Vanskapade,  som  visas  för  pengar. 

Om  nu  kontroll  synes  nödvändig,  när  det  gäller  ett  förevisande  af 
djur,  är  den  det  sa.  mycket  mer,  när  det  gäller  att  skära  guld  genom 
förevisning  af  oformligt  skapade  och  missbildade  människor,  framfor  allt 
barn.  Fullvuxna  människor,  hvilka  välja  den  af  en  »välmenande»  impres- 
sario utpekade  vägen  att  skaffa  sig  lefvebröd  genom  att  for  den  nyfikna 
och  ofta  hånleende  publiken  visa  sina  »anatomiska  kuriositeter»  äga  vis- 
serligen full  frihet.  De  ockra  ofta  omedvetet  på  människornas  dåliga 
smak.  Men  när  det  gäller  vanskapade  barn,  blifver  förhållandet  snarlikt 
de  ofria  djuren.     Det  borde  vara  belagdt  med  strängt  straff  att  slå  mynt 
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af  exposition  af  dylika  olyckliga  varelser  och  detta  äfven,  om  —  som 
det  så  vackert  heter  -  -  de  iiro  att  se  »gratis  utan  extra  afgift». 

Huru  upprörande  måste  det  icke  kännas  för  hvarje  täukande  män* 
ni  ska  att  veta,  att  denna  handel  med  vanskapade  och  vanlottade  barn 
icke  gör  skillnad  ens  på  frisk  och  sjuk.  Den  moderna  vetenskapen  har 
påvisat,  huru  just  bland  de  s.  k.  kuriositeterna  stora  grupper  af  sjuklig» 
individer  befinna  sig.  Man  behöfver  icke  ens  vara  läkare  for  att  vid 
åsynen  af  vissa  ibland  dem  se  sjukdomstecknen.  Det  stora  flertalet  af  de 
individer,  som  sålunda  »lefva  pä  sina  missbildningar  och  lyten»,  är  sjukt. 
Och  mera  upplyst  är  vår  tid  icke,  än  att  det  tolereras  att  sjuka,  vanska- 
pade barn  blottställas  för  nyfikenheten !  Kanske  icke  heller  något  försökes 
lör  att  i  dessa  fall  motarbeta  sjukdomen?  Den,  som  skall  visas  for  pengar 
för  sin  onaturliga  fetma,  får  väl  ändå  inte  ställas  på  amiagringskur? 

Här  finnes  ett  godt  tillfälle  för  myndigheterna  att  inskrida  och  slå 
ett  <<lag  för  humaniteten.  Sker  detta  icke,  borde  det  museum,  som  f.  n. 
dagligen  annonserar  i  våra  tidningar,  icke  besökas  förrän  detta  »gratis- 
nöje»,  som  framkallar  kväljningar,  upphört.     Videaut  consules!  A.  J—n. 

Min  skrif velse  till  öfverståthållareämbetet  öfverlämnades 
till  poliskommissarien  i  <>:te  distriktet  i  och  för  yttrande  den 
14  nov.  samt  ånyo  den  19  nov.  för  rapport  om,  »huru  länge 
ifrågavarande  förevisning  är  af  sedd  att  fortfara».  Den  från 
poliskommissarien    inkommande    rapporten    lyder   som  följer:11) 

Rapport  n:r  2824,  1904.     Lördagen  den  19  november  1904. 

I  anledning  af  medicine  doktor  Arnold  Josefsons  bifogade  skriftliga 
framställning  med  begäran  om,  att  den  nu  pågående  förevisningen  af 
jättebarn  å  Hartkopfs  museum  i  huset  n:r  3  Mästersamu elsgatan  måtte 
inställas,  får  undertecknad  vördsamt  rapportera,  att  doktor  Josefson  pä 
förfrågan  uppgifyit,  att  anledningen  till  den  gjorda  framställningen  vore 
dels  bestämmelserna  i  Kungl.  förordningen  den  10  december  1897,  angå 
onde  förbud  mot  barns  användande  vid  offentliga  förevisningar,  och  dels 
då  ifrågavarande  jättebarn  ledo  af  en  sjuklig  fettbildning,  han  ansåg  det 
oriktigt,  att  det  ockrades  på  dylik  sjuklighet. 

Innehafvaren  af  sagda  museum  danske  undersåten  Kiels  Nielssen  har 
därom  hörd  meddelat,  att  sagda  jättebarn,  som  äro  tre  till  antalet,  Herman 
14  år,  Anna  13  år  och  Lottie  5,  äro  barn  till  tyske  undersåten  Wilhelm 
Hullman  från  Hamburg,  att  barnen  äro  åtföljda  af  sina  föräldrar,  samt 
:«tt  förevisningen  af  desamma  ägt  rum  sedan  den  16  sistlidne  oktober. 

Förevisningarna  tillgå  på  det  sättet,  att  det  minsta  barnet  är  sittande 
)>a  en  stol  och  de  två  äldsta  gå  omkring  bland  publiken  och  sälja  kort. 
7>å  liknande  förevisningar  vid  upprepade  tillfällen  förekommit  inom 
Jinfvudstaden,  utan  att  någon  anmärkning  från  polismyndighetens  sida 
förekommit  och  dä  ej  heller  mot  den  ifrågavarande  förevisningen  något 
särskildt  finnes  att  anmärka,  får  undertecknad  vördsamt  hemställa,  att 
doktor  Josefsons  begäran  icke  måtte  föranleda  till  någon  öfverståthullare- 
j  i  n  i  betets  åtgärd. 

Stockholm  som  ofvan  TJieodor  Frithiofs. 

Härmed  får  rapporteras,  det  direktör  Niels  Nielssen  uppgifvit,  att 
ofvannämnda  jättebarn  komma  att  hos  honom  förevisas  endast  till  och 
ined  denna  månads  utgång. 

Stockholm  den  21  nov.  1904.  Thcodor  Frithiofs. 

Den  21  november  resolverades  det  att  det  skulle  >hero  vid 
att  uppvisningen  upphör  den  1   december  innevarande  år.* 


')  Kursiveringarna  äro  gjorda  af  mig. 
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Af  denna  resolution  ser  det  i  sanning  ut  som  om  förevis- 
ning före  den  1  december  ej  strcde  mot  kungl.  maj:ts  förord- 
ning af  10  dcc.  1897,  men  efter  nämnda  dag  stode  i  strid  med 
samma.     §  1  i  denna  förordning  lyder: 

Ej  må  nfigon  vare  sig  i  fitad  eller  på  landet  vid  lindans  ning,  positiv- 
spelning  eller  dylikt,  akrobatiska  konststycken,  konstridning,  djurtore  vis 
ning  eller  andra  med  dessa  jämförliga  tillställningar,  h vartill  intradeskort 
forsäljes  eller  afgift  på  ett  eller  annat  sätt  från  allmänbeten  fordras, 
hegares  eller  mottages,  eller  till  hvilka  allmänheten  eljest  har  tillträde, 
använda  barn  af  mankön  under  fjorton  år  och  af  kvinnkön  änder  femton  år. 

Det  förhållandet,  att  liknande  förevisningar  förekommit 
vid  »upprepade  tillfällen»  utan  att  polismyndigheten  inskridit 
är  icke  något  skäl  emot  ett  inskridande  i  fall,  där  sådan  hem- 
ställan som  min  göres.  Det  ser  ut  i  rapporten  som  om  barnen 
ej  taga  skada;  det  yngsta  är  »sittande  pä  en  stol».  Af  intresse 
kunde  vara  att  få  veta,  huru  många  timmar  i  sträek  ett  sådant 
barn  tvingas  att  tillbringa  bakom  kulisserna.  Ty  det  strider 
väl  mot  affärens  princip  att  icke  stänga  in  rariteterna  mellan 
förevisningania ! 

Om  någon  i  dag  (i  Stockholm  nota  bene)  vill  förevisa 
idiotiska  eller  missbildade  barn  (om  sinnestillståndet  hos  det 
yngsta  af  de  förevisade  barnen  har  jag  icke  öfvertygat  mig» 
eller  förevisa  epileptiska  anfall  hos  barn  för  t.  ex.  2o  öre  an- 
fallet (/let  kunde  kanske  roa  allmänheten  och  blefve  därigenom 
en  förvärfskälhO  —  jag  väljer  här  några  lättfattliga  exempel; 
om  så  sker  och  läkaren  gör  en  hemställan  hos  myndigheten 
att  inskrida,  kan  han  som  jag  riskera  att  bemötas  ined  polis- 
kommissariens  tungt  vägande  ord:  ej  heller  Jinnes  tnot  förevis- 
ningen nugot  särskildt  att  anmärka  (se  rapp.  of  van).  Det  är  så- 
ledes /> intet  särskildt»,  om  läkaren  gör  myndigheterna  uppmärk- 
samma pa  ett  pågående  ocker  med  sjuka*  viljelösa  barn.  Visar 
icke  detta,  att  läkaren  här  står  fullt  oförstådd  —  åtminstone 
af  polismannen? 

Under  det  samtal  jag  per  telefon  haft  med  poliskonnnis- 
sarien  T.  F.  i  denna  fråga  och  hvilket  äfven  refererats  i  rap- 
porten iick  jag  den  uppfattningen,  att  äfven  han  fann  förevis- 
ningen i  strid  mot  gällande  förordning. 

Här  voro  omständigheterna  vid  ett  eventuellt  förbud  mycket 
gynnsamma.  Ty  barnen,  som  voro  syskon,  voro  åtföljda  af 
sina  föräldrar  i  dessa  uppgifter  äro  naturligtvis  kontrollerade)  och 
de  hade  således  ej  behöft  omhändertagas  på  det  allmännas 
bekostnad.     De  kunde  fått  sjukvård  på  annat  sätt. 

Ett  offentligt  förevisande  af  vanskapade  barn  synes  efter  den 
resolution,  som  öfverståthållareämbetct  i  polisärenden  fattat, 
vara    tillaten    -        åtminstone   i  Stockholm.     Mot  en  dvlik  tiil- 
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hitelso    höra    vi    läkare   enstämmigt  opponera  o.ss.     Vid  Ii  varje 
dylikt  tillfälle  böra  vi  söka  göra  vara  röster  hörda. 

Helt  visst  finnes  någon  bland  vara  riksdagsmän,  som,  in- 
seende frågans  vikt,  gärna  motionerar  om  ändring  af  of  van 
nämnda  kungl.  förordning  oeh  da  med  tanke  pä  skydd  af  de 
vanskapade  oeh  sjuka,  om  nämligen  icke  lagens  språk  här  är  tyd- 
ligt nog.  Mig  tyckes  alltjämt  — -  trots  resolutionen  från  öfver- 
stathallareämbetet  i  polisärenden   •—  sa  likväl  vara  förhållandet. 


Allmänna  svenska  läkarföreningens 
förhandlingar,  1904. 

Styrelsens  förhandlingar  den  17  december  /904. 

Anmäldes,  att  f.  d.  provinsialläkare  J.  E.  Bergwall 
den  12  november  aflidit  oeh  att  en  krans  blifvit  å  föreningens 
vägnar  nedlagd  på  den  atiidnes  kista. 

—  Inregistrerades  Hallands  läkarförening  som  lokalföre- 
ning i  den  allmänna  föreningen. 

—  I  anledning  af  f.  d.  provinsialläkare  J.  E.  Hergwalls 
död,  oeh  pä  begäran  af  A. -B.  Läkartidningen  utsågs  l:ste  pro- 
vinsialläkare A.  Larsson  med  docenten  (t.  Hcdrén  till  suppleant 
att  representera  Allmänna  svenska  läka  rf  öreningen  i  nämnda 
bolags  styrelse. 

—  Från  styrelsen  för  Svenska  Nationalföreningen  mot  tu- 
berkulos gjord  framställning,  att  styrelsen  för  Allmänna  svenska 
läkarf öreningen  måtte  utse  2  ledamöter,  att  jämte  1  af  Natio- 
nalföreningen oeh  2  af  Svenska  Läkaresällskapet  valda  leda- 
möter, bilda  en  prisnämnd  för  bedömande  af  täflingsskrifter 
afhandlande  ämnet:  »Huru  skall  lungsotens  spridning  inom 
hemmet  förhindras?»  beslöt  styrelsen  bifalla  oeh  utsåg  härtill 
pa  förslag  af  v.  ordförarålen  f.  d.  öfverläkaren  doktor  F.  E. 
von  Sydow,  Göteborg,  och  pa  förslag  af  ordföranden  l:ste  pro- 
vinsialläkaren   i    Kopparbergs    län,    doktor  (i.   Windahl,  Falun. 


Offentliga  underrättelser. 

Lediga  tjänster: 

l)  ^etocknar.  att  ansökan  ställes  till  Konungen  och  inlÄinnas  hos  Med.-styr:n:  2>  att 
ansökan  ställes  tili  Med. -styr: n  och  inlämnas  därstädes:  3)  att  ansökan  ställes  till  Med.- 
styr:n  och  inlämnas  hos  vederbörande  hospitals-  eller  iasarottsdirektion. 

Ansökningstiden 
utgår: 

Stad8läk.-tj:n  i  Oregrund  isökes  hos  magistraten)  1  jan. 

Amanuensbefattin  vid  Lunds  hospital3)  (tillsättes  för  tre 
år;  kompetens  villkor:  fullgjorda  tjänstgöringar  till 
med.-lic.-ex.;  lön;  1,000  kr.  jämte  fri  bostad  och  kost)  0  jan. 
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Extra  prov.-läk.-tj:n  i  Uräsö  distr.*)  (ledig  till  1906  års 
utg.  på  grund  af  förre  inneh:ns  forflyttning;  distr. 
omfattar  Gräsö  kommun  af  Stockholms  län  med 
station  i  Öregrund;  lön:  1,000  kr.)  11  jan. 

En  bat.läk.tj.  v.  (lottlands  inf.-regrte1)  14  jan. 

Af  Med.-styp.:n  utnämnda  och  förordnade: 

Till  underläk.  v.  länslas.  i  Linköping:  lic.    W.  Sterncr. 
Af  sked  (eller  entled.)  bevil  jadt: 
rtnämnde  prov>:läk.  i  Lenhofda  Carl  Dahlborg, 
Lasarettsläk.  i  Örnsköldsvik  J.  G.   Wallmark. 

Af  Medicinalstyrelsen  upprättade  förslag: 
Till   ^provAäk.-tjin   i   Fjällsjö   distr.:   L.    J.    Sahlin    (forord),   J.    G.    A. 

Åberg  och  M.  Aman. 
Till    öfverläk.tjn,   vid   Piteå  hospital:  G.  R.  Stenbeck  (förord),  E.  X.  G. 

F.  Göransson  och  D.  A.  Petrén. 
Till   batläk.-tj;n  vid  Södra  skånska  inf.reg:tet:  A.  F.  Bruzelius  (förord), 

F.  G.  Ask  och  P.  W.  L.  Wåhlin. 
Till    bat.läk.-tj.n    vid  l:a  Svea  trängkår:  ende  sökanden  K.  A.  Odqvist. 

Sökande: 

Till  las.-läk.  t j:7i  i  Luleå  (i  ordn.  efter  tjänstår):  las.-läk.  Eriksson  i  Nor- 
berg, 2:e  läkaren  Hedlund  i  Göteborg,  las.-läk.  Hallbeck  i  Strömstad» 
t.  f.  las.-läkarna  Reuterskiöld  i  Luleå,  Salén  i  Sala  och  Feltatröm  i 
Jönköping,  t.  f.  2:e  läkaren  Segenberg  i  Göteborg,  t.  f.  las.-läkarna 
Forssell  i  Eksjö  och  Dillberg  i  Skellefteå. 

Till  lasAäk.-tj:n  i  Eksjö  (i  ordn.  efter  tjänstår):  las.-läk.  Bäarnhielm  i 
Borgholm  jämte  samtliga  sökande  till  las.-läk. -tj:n  i  Luleå  (se  of  van). 

Till  bat-läkAj:n  vid  Södra  skånska  inf. -reg: tet  (i  ordn.  efter  tjänstår: 
bat.-läk.  Bruzelius  (res.),  faltl.-stip.  Ask,  bat.läk.  Wåhlin  (res.^,  fältl.- 
stip.  Oavallin  och  bat.-läk.  Bergh  (res.). 

Tillförordnade: 

Under  vakans  fr.):  under  innehafvarens  semoster  (s.)  eller  tjänstledighet  (t.) 
Lic.  X.  Dahlberg  t.  f.  ex.  prov.-läk.  i  Ammeberjs  distr.  3  mån.  fr.  21  dec.  (t;. 


Tolfte  allmänna  svenska  läkarmötet  i  Malmö  1905. 

Allmänna  svenska  läkarföreningens  styrelse  sammanträder  å  Stock- 
holms läkarforenings  expedition  den  22  januari  1905  jämte  en  represen- 
tant från  Malmö  för  begynnande  af  arbetet  till  12:te  allm.  sv.  läkar- 
mötet. 

Förslag  till  mötesförhandlingarne  torde  snarast  möjligt  insändas  under 
adress:    Stockholms  läkarforenings  exped.,  Blasieholmstorg  9,  Stockholm. 

Meddelande  från  Medicinalstyrelsens  Ombudsman. 

Då  Medicinalstyrelsens  »Förteckning  på  Svenska  läkare*  for  år  1905 
för  närvarande  är  under  utarbetning,  anmodas  de  läkare,  som  önska 
ändring  af  sådana  uppgifter,  som  i  1904  års  förteckning  voro  felaktiga 
eller  ofullständiga  och  ej  redan  under  årets  lopp  rättats,  att  ofördröj  ligen 
och  senast  före  den  15  jan.  1905  insända  meddelande  därom  till  Medici- 
nalstyrelsens Ombudsman,  Svartmangatan  9,  Stockholm  II.  Stockholm 
-n  20  dec.  1904. 
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